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Abstract
Introduction: Aging, body breakdown and physiological function decline were resulted in massive 

physiological changes in tissues, organs and their function, which can affect the daily living activities and the 
physical independence of in elderly. One of the chronic diseases of the elderly is hypertension. Therefore, the 
purpose of this study was to the effect of activity and spiritual health based self-care program on hypertension 
among the Kahrizak elderly people in the Alborz province.

Method: The present study is a quasi-experimental research that is conducted in Karaj in 2017. The data 
collection was done using a barometer that is calibered. The blood pressure was controlled by researcher. Also, 
daily living-related questionnaire and spiritual well-being questionnaire were completed. Ninty elderly were 
selected through non-randomly and available sampling method from Kahrizak elderly residence center in the 
Alborz province. The control group used routine center programs. For the test group, the program included 
activity of daily living and walking three times a week for 20 minutes were designed and implemented. For 
the self-care program group, a spiritual program (including the prayers of the verse Ayat-Alkorsi and Salavat) 
was designed and implemented, in addition to the program of the test group. Then, SPSS 16 software were 
used for data analysis.

Results: According to the Chi-square test, the elderly did not show significant differences concerning age, 
sex, and disease duration (p> 0.05). Based on Kruskal-Wallis test, the mean  blood pressures in three groups 
the control, was significantly different (p <0.05). The Mann-Whitney test revealed no significant difference 
between the mean systolic and diastolic blood pressures between the two groups of test and self-care group 
(p> 0.05).

Conclusion: The results show that the application of activity and spiritual health based self care program 
is efficient on the elderly affected by hypertension. It is suggested that self-care Model with a focus on activity 
and spiritual health usage, to be considered for other diseases.
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چکیده 
مقدمه: بالا رفتن سن، تحلیل ساختار و کاهش عملکرد فیزیولوژیکی بدن باعث تغییرات فیزیولوژیک وسیعی در بافت ها، ارگان ها 
و عملکردشان می گردد که می توانند بر فعالیت های زندگی روزمره و استقلال فیزیکی سالمندی تاثیر بگذارند. یکی از بیماری های مزمن 
دوران سالمندی پرفشاری خون است، لذا هدف از انجام این مطالعه تاثیر اجرای برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت - سلامت معنوی بر میزان 

پرفشاری خون سالمندان کهریزک استان البرز بوده است.
روش: پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی است، که در شهر کرج، سال 1396 انجام شده است. ابزار گردآوری اطلاعات شامل 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و دستگاه فشارسنج کالیبره بود. فشارخون به روش استاندارد و توسط محقق کنترل شد. سایر ابزارهای 
پژوهش، پرسشنامه فعالیت روزمره زندگی و پرسشنامه سلامت معنوی بودند.90 سالمند به روش غیرتصادفی و دردسترس از مرکز نگهداری 
سالمندان کهریزک استان البرز انتخاب شدند.گروه کنترل از برنامه های روتین در مرکز استفاده می کردند. برای گروه فعالیت برنامه فعالیت 
روزمره زندگی و پیاده روی سه بار در هفته به میزان 20 دقیقه طراحی و اجرا شد و برای گروه برنامه خود مراقبتی علاوه بر برنامه گروه 
فعالیت، برنامه معنوی شامل دعای آیه الکرسی وذکر صلوات طراحی و اجرا شد. داده ها توسط نرم افزار SPSS 16 تجزیه و تحلیل  شدند.
 .)p<0/05( یافته ها: براساس نتایج آزمون کای اسکوئر سالمندان از نظر متغیرهای سن، جنس و طول مدت بیماری یکسان بودند
میانگین فشارخون در سه گروه براساس نتایج آزمون کروسکال-والیس، تفاوت معناداری نشان داد )p<0/05(، همچنین میانگین فشارخون 

  .)p<0/05( در دو گروه فعالیت و برنامه خودمراقبتی براساس نتایج آزمون من ویتنی یکسان بود
نتیجه گیری: نتایج نشان می دهد که به کارگیری برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی بر میزان فشارخون سالمندان 
مبتلا به پرفشاری خون موثر است. پیشنهاد می شود مدل خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی در مورد سایر بیماریها به کار گرفته 

شود.
کلید واژه ها: برنامه خودمراقبتی، فعالیت، سلامت معنوی، پرفشاری خون، سالمند.

تاریخ دریافت:  139۷/۴/1۸                               تاریخ پذیرش:  139۷/۷/2 
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مقدمه
پیرشدن جمعیت یا افزایش سریع سالمندان یک پدیده جهانی 
طبق  ایران  در  زندگی  به  امید  شاخص  افزایش  به  توجه  با  است. 
گزارش سازمان بهداشت جهانی می توان حدس زد که آمار سالمندان 
ایرانی رو به افزایش است و ما در آینده در برابر مسائل جدی درباره 
سالمندان و حل مشکلات آنها قرار خواهیم گرفت )1(. هرسال 1/۷ 
درصد به جمعیت جهان افزوده می شود، این افزایش برای جمعیت 
65 سال و بالاتر به میزان 2/5 درصد است )2(. در ایران طبق نتایج 
سرشماری سال 1390 جمعیت بالای 60 سال ایران، 61596۷6 نفر 
و جمعیت بالای 65 سال، ۴296۷69 نفر می باشد )3(. طبق گزارش 
از  درصد   ۷/5 درحدود  سال 1390  سرشماری  در  ایران  آمار  مرکز 
جمعیت کشور را جمعیت سالمندان 60 سال به بالا تشکیل می دهد 

.)۴(
بالارفتن سن، تحلیل ساختار و عملکرد فیزیولوژیکی بدن باعث 
تغییرات فیزیولوژیک وسیعی در بافت ها، ارگان ها و عملکردشان می 
گردد که می توانند بر فعالیت های زندگی روزمره و استقلال فیزیکی 
سالمندی تاثیر بگذارند )5(. یکی از بیماری های مزمن شایع دوران 
از  بسیاری  برای  ای  زمینه  عامل  که  بالاست  فشارخون  سالمندی 
از قبیل سکته، نارسایی قلبی و اختلال عملکرد  اختلالات عروقی 
کلیوی است )Allen )6 (2013( و Lionakis (2012( معتقدند 
پرفشاری خون یکی از بیماری های بسیار شایع در سالمندان است که 
منجر به مصرف دارو در آنان می شود )۷،۸( و هزینه های مراقبتی و 
درمانی زیادی را به خود اختصاص داده و تاثیرات منفی را بر سلامت 
.)11-9( گذارد  می  فرد  زندگی  از  رضایت  و سطح  روانی، جسمی 
کنترل منظم پرفشاری خون، از عوارض شایع آن پیشگیری کرده، یا 

آنها را به تعویق می اندازد )12(.
یکی از مراقبت های مهم در پرستاری آموزش خود مراقبتی 
است که لازمه آن شناسایی توانایی های بالقوه بیماران و تشویق 
آنها برای استفاده بهینه از این توانایی ها و انجام فعالیت های خود 
مراقبتی است. مراقبت از خود، نقش ویژه ای درپرفشاری خون سالمند 
دارد و زمانی می توان در مدیریت این بیماری ها موفقیت حاصل نمود 
که سالمند بتواند در فعالیت های مراقبت از خود نقش فعالی داشته 
باشد. منظور از خودمراقبتی فعالیت های تنظیم شده است که باعث 
تثبیت توانایی ها و افزایش کارایی افراد شده و به مددجویان آموزش 
داده می شود )13(. فعالیت فیزیکی منظم، به منظور بهبود و ارتقاء 
سلامت جسمی و ذهنی افراد اهمیت دارد. ورزش به عنوان یکی از 
موثرترین روش های پیشگیری از اختلالات دوران سالمندی موجب 

به تعویق انداختن دوران سالمندی و برخورداری از سلامتی و نشاط 
بیشتر سالمندان می شود )1۴(. از سویی دیگر، بعد معنوی سلامتی 
یکی از ابعاد سلامتی است که برخی صاحب نظران معتقدند توجه 
جدی به این بعد بسیار ضروری است. بنابراین در برنامه خود مراقبتی 
باید به سلامت معنوی هم توجه شود. درمیان منابع مذهبی و معنوی، 
بیشترین منبعی که مورد استفاده قرار می گیرد، دعا کردن است )15(. 
دعا با معنا در زندگی و سلامت معنوی ارتباط دارد. پرستاران نقش 
مهمی را در ایجاد آرامش درونی بیماران دارند و از آنجا که بیشترین 
بهداشت  مراکز  در  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  با  را  ارتباط 
معنوی  مسایل  به  پرداختن  برای  بیشتری  فرصت  دارند،  درمان  و 
سالمندان در اختیار دارند. Machado و همکاران )201۴( در یک 
مطالعه مقطعی، رابطه معناداری را بین خودمراقبتی و ارتقای سلامتی 
در سالمندان پرتغالی یافتند )16(. در ایران سلیمی و همکاران )2015( 
در مطالعه ای که بر روی سالمندان شهر زنجان انجام دادند، دریافتند 
ارتقای خودمراقبتی منجر به بهبود کیفیت زندگی سالمندان می شود 
)1۷(. بنابراین می توان بیان کرد که رفتارهای خودمراقبتی منجر به 
بهبود زندگی در ابعاد مختلف زندگی سالمندان می شود و پژوهش 
های متعددی در این زمینه انجام شده، اما تاکنون به نقش برنامه 
خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی در سالمندان مبتلا به 
پرفشاری خون و مقایسه آن در سه گروه پرداخته نشده است. بنابراین 
و  سالمندان  ویژگی  و  موقعیت  به  توجه  با  است  درصدد  پژوهشگر 
ارتقاء  و  فیزیکی  فعالیت  زمینه  در  خودمراقبتی  برنامه  آنان  توانایی 
سطح سلامت معنوی که تحت تاثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی می 

باشد، تنظیم نماید. 

روش مطالعه
پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی می باشد که با هدف 
تاثیر اجرای برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی 
سال  در  البرز  استان  کهریزک  سالمندان  خون  پرفشاری  میزان  بر 
1396در شهر کرج انجام شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر، 
سالمندان مرکز نگهداری کهریزک استان البرز واقع در محمدشهر 
کرج می باشد.حجم نمونه با توجه به تحقیقات قبلی برای هر گروه 
30 نفر برآورد شد، نمونه گیری به روش غیرتصادفی و مبتنی بر هدف 
بود که در مجموع 90 سالمند مبتلا به پرفشاری خون انتخاب شدند 
و در سه گروه کنترل، فعالیت و گروه برنامه خودمراقبتی قرار گرفتند. 
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 65 تا 90 سال، سواد 
خواندن و نوشتن ویا توانایی مصاحبه، داشتن سابقه پرفشاری خون 



      سعیده خلیلی و همکارانبررسی تاثیر اجرای برنامه خودمراقبتی ....

دوره 3 شماره 1 تابستان 1397سالمندشناسی 30

فوت  معیارخروج  و  بودن  داروهای ضدفشارخون  با  درمان  تحت  و 
انجام  به  عدم علاقمندی  و  دلیلی  هر  به  آسایشگاه  ترک  سالمند، 

فعالیت ها بود.
پرسشنامه  شامل  پژوهش  این  در  ها،  داده  گردآوری  ابزار 
تاهل،  وضعیت  قد،  وزن،  سن،  )جنس،  دموگرافیک  اطلاعات 
تحصیلات، شغل، تعداد فرزندان، کفایت درآمد، حمایت مالی، ابتلا به 
بیماریها، سابقه بستری در بیمارستان، داروهای مصرفی( و  دستگاه 
فشارسنج عقربه ای کالیبره شده بود و فشارخون به روش استاندارد 
و توسط یک فرد )محقق( کنترل شد. همچنین ابزار کاربندی شامل 
مقیاس فعالیت روزمره زندگی و مقیاس سلامت معنوی پالوتزین و 
الیسون بودند. در این پژوهش از پرسشنامه سلامت معنوی استفاده 
شد که پایه ای باشد برای برنامه ریزی و شامل 20 پرسش بصورت 
مخالفم(  کاملا  تا  موافقم  کاملا  )از  قسمتی  پاسخ شش  با  لیکرت 
می باشد. این مقیاس به دو زیر مقیاس سلامت مذهبی و سلامت 
وجودی تقسیم می شود که هرکدام 10 عبارت را شامل شده و نمره 
10 تا 60 را به خود اختصاص می دهند. عبارت های فرد، سلامت 
مذهبی و عبارت های زوج، سلامت وجودی را نشان می دهند. نمره 
کل، حاصل جمع این دو گروه بوده که بین 20 تا 120 خواهد بود. 
در مجموع نمرات به دست آمده را می توان به صورت ذیل دسته 
بندی کرد: سلامت معنوی پایین )۴0-20(، متوسط )99-۴1( و بالا 

.)22( )100-120(
پس از تکمیل پرسشنامه ها و کنترل فشارخون در سه روز 
برنامه خودمراقبتی طراحی شده  نوبت صبح و عصر  متوالی در دو 
فعالیت و سلامت معنوی در طی دو مرحله 3 هفته ای  بر  مبتنی 

اجرا شد:
1- آموزش و اجرا: برای سالمندان گروه فعالیت ابتدا در طی 
دو جلسه ۴5-30 دقیقه ای در مورد هدف از انجام پژوهش، دوران 
سالمندی و مشکلات همراه آن، نقش ورزش و فعالیت جسمانی در 
کنترل پرفشاری خون با توجه به مطالعات انجام شده، آموزش داده 
شد. سپس آیتم های پرسشنامه فعالیت روزمره زندگی در 5 بعد به 
سالمندان توضیح داده شد و از آنها خواسته شد تا وظایف و اعمال 
خود را مطابق آیتم های پرسشنامه فعالیت روزمره زندگی انجام دهند 
و در چک لیست خود گزارش دهی ثبت کنند. به عنوان مثال، در 
بعد فعالیت های منزل، به آنها گفته شد تا در فعالیت های مربوط 
به آماده سازی غذا، چیدن میز و سفره غذا شرکت کنند همچنین 
خریدهای کوچک منزل در فواصل کوتاه را در حد توان انجام دهند. 
از فرزندانشان تقاضا شد تا در این فعالیت ها به سالمند خود در منزل 

کمک کنند. در مورد برنامه پیاده روی نیز، با توجه به منابع یک برنامه 
فعالیت فیزیکی منظم باید به تدریج شروع شود )از 20-30 دقیقه(  تا 
به مدت 30 – ۴5 دقیقه برسد و 3 بار در هفته تداوم پیدا کند. بدین 
صورت که در ساعت معینی از روز شرکت کنندگان در محلی واقع در 
سرای سالمندان برنامه ورزشی پیاده روی را تحت نظارت پژوهشگر 

انجام دهند. 
در قسمت اجرا نیز فعالیت ها مطابق آنچه که آموزش داده 
شده بود به اجرا درآمد. به عنوان مثال، با توجه به گزارش عملکرد 
بیدار  هنگام  به  سالمندان  خانواده(،  اعضای  یا  و  سالمندان  )توسط 
شدن، رختخواب و اتاق خود را مرتب میکردند. شستن دست و صورت 
و رسیدگی به وضع ظاهری خود. در نظافت خانه به سایر اعضای 
خانواده کمک می کردند، انجام خریدهای منزل، آوردن ظرف غذا 
در اتاق خود، جویا شدن از احوال یکدیگر، شرکت در فعالیت های 

گروهی، آشپزی کردن و آماده کردن وسایل غذا.
برای سالمندان گروه برنامه خودمراقبتی نیز در قسمت آموزش 
و اجرا، علاوه بر برنامه های گروه فعالیت در مورد دعا و ذکر صلوات 
و تاثیر آن در کنترل پرفشاری خون با توجه به مطالعات انجام شده 
آموزش داده شد. همچنین برنامه سلامت معنوی شامل ارزش ها 
)تشویق به کمک به دیگران، ابراز محبت به آن ها و دوست داشتن 
آنها( و اتصال )گوش دادن به دعای آیه الکرسی 3 بار در هفته و 

تشویق به ذکر 100صلوات در طی روزهای هفته( ارائه شد.
به  که  هایی  آموزش  پژوهشگر:  حضور  در  پیگیری   -2
سالمندان داده شدند در طی 3 هفته آخر در حضور پژوهشگر بررسی 
شدند. به عنوان مثال: نحوه برخورد سالمندان با هم اتاقی های خود، 
میزان رضایت سالمندان از حضور اقوام و بستگان در ساعات ملاقات، 
نحوه تعامل سالمندان با آنها، نحوه فعالیت سالمندان در بخش، میزان 
همکاری سالمندان در انجام کارهای مربوط به نظافت بخش و اتاق 
خود، شرکت سالمندان در مراسم و جشن ها، میزان فعالیت سالمندان 
در برگزاری مراسم هایی که در مرکز برگزار می شود، انگیزه سالمندان 
در حضور در برنامه پیاده روی و دعا و اینکه چه میزان مشتاق هستند 

تا این برنامه ها را دنبال کنند.
و سلامت  زندگی  روزمره  فعالیت  های  پرسشنامه  پایان  در 
و فشارخون سالمندان  نمره دهی تکمیل  به منظور  معنوی مجددا 
نیز در سه روز متوالی تکمیل و در چک لیست ثبت شد. اطلاعات به 
 spss دست آمده قبل و بعد از اجرای مداخله، با استفاده از نرم افزار
16 مورد تجزیه و تحلیل آماری قرارگرفت. سطح معناداری کمتر از 
5./. در نظر گرفته شد. برای بررسی ارتباط بین داده های دموگرافیک 
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به منظور بررسی و  آزمون دقیق فیشر و  از آزمون کای اسکوئر و 
مقایسه میزان پرفشاری خون در سه گروه فعالیت، برنامه خودمراقبتی 
و کنترل قبل و بعد از مداخله، از آزمون فریدمن که معادل آزمون آنالیز 

واریانس با اندازه گیری تکراری است، استفاده شد.
برای در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقی، ابتدا هدف از اجرای 
تحقیق برای سالمندان توضیح و به آنها اطمینان داده شد که اطلاعات 
آنان محرمانه خواهد بود و اعلام گردید که شرکت در مطالعه اختیاری 
است، به طوری که شرکت کنندگان اجازه خروج از فرآیند پژوهش را 

در طول مطالعه دارند.

یافته ها
تعداد 90 سالمند در این مطالعه شرکت داشتند که به سه گروه 
30 نفره کنترل، فعالیت و برنامه خودمراقبتی تقسیم شدند و محدوده 
به  اطلاعات مربوط  بود. )جدول1(  تا 90 سال  بین 60  افراد  سنی 
همسان سازی متغیرهای سن، جنس و طول مدت بیماری را در سه 

گروه  نشان می دهد.
های  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  ها،  داده  آوری  جمع  از  پس 
کلموگروف اسپیرنوف، نرمالیتی متغیرهای دموگرافیک و همچنین 

و  گرفت  قرار  بررسی  مورد  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون 
غیرنرمال بودن داده ها تایید شد و از آزمون ناپارامتری کروسکال 
والیس جهت مقایسه میانگین و انحراف معیار فشارخون سیستولیک 
و دیاستولیک در سه گروه استفاده شد )جدول2،3(. مقایسه میانگین و 
انحراف معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در سه گروه کنترل، 
فعالیت و برنامه خودمراقبتی )فعالیت- سلامت معنوی( قبل و بعد از 
مداخله را نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود میانگین و 
انحراف معیار فشارخون سیستولیک و دیاستولیک افراد قبل و بعد از 
انجام مداخله، با )p<0/05( تفاوت معناداری نشان داده است. گروه 
کنترل دارای بیشترین میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
و گروه برنامه خودمراقبتی )فعالیت-سلامت معنوی( دارای کمترین 

میانگین فشار خون سیستولیک و دیاستولیک بودند 
براساس )جدول۴(، میانگین و انحراف معیار استاندارد فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک در دو گروه فعالیت و برنامه خودمراقبتی 
مبتنی برفعالیت – سلامت معنوی، با )p>0/05( تفاوت معناداری 
نشان نداده است. اما میانگین فشارخون سیستولیک و دیاستولیک در 
گروه برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت – سلامت معنوی نسبت به 

گروه فعالیت کاهش بیشتری نشان داده است.

جدول1: اطلاعات مربوط به همسان سازی متغیرهای دموگرافیک را در سه گروه کنترل، فعالیت و برنامه خودمراقبتی

دستهمتغیر
برنامه خودمراقبتیفعالیتکنترل

آزمون کای 
دو درصد  فراوانی

درصد فراوانیفراوانی
درصد فراوانیفراوانی

فراوانی

سن

جنس

طول مدت بیماری

۷5-60
۷6-90

90 سال به بالا
زن
مرد

یکسال
بیشتر از1سال
کمتر از1 سال

22
۸
0
15
15
2
2۸
0

۷3/3
26/۷

0
50
50
6/۷
93/3

0

20
10
0
13
1۷
1
29
0

66/۷
33/3

0
۴3/3
56/۷
3/3
96/۷

0

1۸
9
1
16
12
3
22
3

6۴/3
32/1
3/6
5۷/1
۴2/9
10/۷
۷۸/6
10/۷

P=0/۸

P=0/5۷

P=0/1

 
جدول 2: میانگین و انحراف معیار استاندارد فشار خون سیستولیک و دیاستولیک سالمندان استان البرز در گروه کنترل، فعالیت وبرنامه خود مراقبتی )فعالیت-

سلامت معنوی( قبل از انجام مداخله

        گروه
آماره آزمون برنامه خود مراقبتی مبتنی برفعالیت-سلامت معنویفعالیتکنترلمیانگین فشارخون

میانگین فشارخون سیستولیک
انحراف معیار

میانگین فشارخون دیاستولیک
انحراف معیار

 1۴5/02
۸/03
 91/6
2/31

 1۴۷/66
۴/۸۸
9۴/۷۷
3/26

1۴1/0۸
6/0۴

 ۸9/۴۷
۴/۴5

P=0.001
P=0.001

                    آزمون کروسکال-والیس
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جدول3: میانگین و انحراف معیار استاندارد فشار خون سیستولیک و دیاستولیک سالمندان مقیم کهریزک در گروه کنترل، فعالیت و برنامه خودمراقبتی )فعالیت-سلامت 
معنوی( بعد از مداخله

گروه
آماره آزمونبرنامه خودمراقبتیفعالیتکنترلمیانگین فشارخون

میانگین فشارخون سیستولیک
انحراف معیار

میانگین فشارخون دیاستولیک
انحراف معیار

1۴6/31
۸/۷2
91/16
1/۴9

13۷/9۴
۴/32
۸۷/۷1
5/5۸

136/0۴
5/2

۸5/9۸
۴/11

P=0.001

P=0.001
                                          آزمون کروسکال-والیس

جدول4: میانگین و انحراف معیاراستاندارد فشارخون سیستولیک و دیاستولیک سالمندان کهریزک استان البرز  در گروه فعالیت و برنامه خودمراقبتی مبتنی بر )فعالیت-
سلامت معنوی(

                              گروه
 آزمونبرنامه خود مراقبتیفعالیتمیانگین فشارخون

میانگین فشارخون سیستولیک
انحراف معیار

 میانگین فشارخون دیاستولیک
انحراف معیار

13۷/9۴
۴/32
۸۷/۷1
5/5۸

136/0۴2
5/2

۸5/9۸
۴/11

P=0.1۸۷

P=0.۴62

                                                  آزمون من ویتنی

بحث
با افزایش امید به زندگی و افزایش قابل توجه سالمندان، لازم 
است که کیفیت زندگی سالمندان نیز ارتقاء پیدا کند تا زندگی طولانی 
تر، همراه با فرصت های همیشگی برای سلامتی، مشارکت و امنیت 
برنامه  اجرای  تاثیر  تعیین  با هدف  پژوهش حاضر  رو  این  از  باشد. 
خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی بر میزان پرفشاری 
خون سالمندان کهریزک استان البرز انجام شده است. نتایج تحقیق 
نشان داد که برنامه خودمراقبتی مبتنی بر فعالیت و سلامت معنوی 
برمیزان پرفشاری خون سالمندان تاثیر معناداری داشته است همچنین 
بین سه گروه از لحاظ میانگین پرفشاری خون تفاوت معناداری وجود 

دارد. 
)جدول 2،3( نشان دهنده فشارخون سیستولیک و دیاستولیک 
فعالیت  گروه  در  است.  مداخله  انجام  از  بعد  و  قبل  گروه  سه  هر 
پژوهشگر، فعالیت های روزمره شامل )رعایت بهداشت فردی، ارتباط 
با دوستان و اقوام، پوشیدن لباس، انجام خرید در حد توان و غیره( 
و همچنین برنامه پیاده روی سه بار در هفته بطور منظم به مدت 
20-30 دقیقه تنظیم کرده بود. بطوری که در هفته های اول تعداد 
کمی از سالمندان در برنامه ها شرکت داشتند که به تدریج در هفته 
برنامه  در  آنها  اکثریت  تقریبا  و  افزوده شد  سالمندان  تعداد  به  اخر 
حضور داشتند. لازم به ذکر است که پژوهشگر در مشاهدات عملکرد 
بتدریح در  و  فعالیت شده است  تغییرات در گروه  سالمندان متوجه 
روزهای آخر میزان رعایت از برنامه ها در سالمندان بیشتر شده است. 

شاید یکی از علل تاثیر گذار در کاهش فشارخون گروه فعالیت پیروی 
از برنامه ها بوده است. همچنین در در گروه برنامه خودمراقبتی  قبل 
از انجام مداخله پژوهشگر شاهد بود که این گروه فعالیت های روزمره 
را بطور نسبی و وابسته به دیگران انجام می دادند به طوری که فکر 
می کردند تمام فعالیت های آنها را باید خدمات مرکز نگهداری انجام 
دهد درحالیکه پژوهشگر بعد از بررسی فعالیت های روزمره در این 
گروه متوجه شد که سالمندان توانمندی هایی دارند که از آن استفاده 
نمی کنند. پژوهشگر در برنامه خودمراقبتی طراحی شده فعالیت های 
روزمره و پیاده روی را با توجه به توان آنها تنظیم و زمان بندی کرد، 
به طوری که تمایل داشتند فعالیت ها را خود انجام دهند، همچنین به 
بعد  معنوی که شامل دعا و ذکر صلوات بود نیز توجه کردند. در گروه 
برنامه خودمراقبتی قبل از مداخله، خودشان دعا و صلوات داشتند اما 
منظم نبود. پژوهشگر با توجه به علاقه مندی سالمندان دعای آیه 
برگزار می کرد. در هفته  بار درهفته بصورت گروهی  الکرسی سه 
های نخست تعداد 10-11 سالمند آقا و خانم در برنامه دعا شرکت 
داشتند که به مرور زمان درهفته های پایانی تقریبا اکثریت سالمندان 

شرکت داشتند.
شهبازی )2016( در مطالعه خود نشان داده است که هرچه 
و  شده  شدیدتر  ناتوانی  باشد  کمتر  سالمندان  در  خودمراقبتی  توان 
با   ،)2015( تهرانی  مطالعه  در   .)1۸( یابد  می  کاهش  خودمراقبتی 
اعضای  دیگر  به  بیماران  وابستگی  افزایش  دلیل  به  سن،  افزایش 
با توجه به  خانواده، منجر به کاهش خود مراقبتی می گردد )19(. 
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در  دیاستولیک  و  سیستولیک  فشارخون  پژوهش،  از  حاصل  نتایج 
انجام مداخله نسبت  از  بعد  برنامه خود مراقبتی  دو گروه فعالیت و 
نتایج،                          این  به  دستیابی  است. چرایی  یافته  کنترل کاهش  گروه  به 
فعالیت  اثرات  باشد که سالمندان در مورد  این  به  تواند مربوط  می 
آگاه شدند و فعالیت های تنظیم شده را بکار گرفتند بطوریکه بتدریج 
در  افزوده شد.  پیروی می کردند  برنامه  از  که  تعداد سالمندانی  به 
گروه برنامه خودمراقبتی پژوهشگر با توجه به علاقه مندی سالمندان 
دعای آیه الکرسی سه بار در هفته بصورت گروهی برگزار می کرد و 
اکثریت سالمندان شرکت داشتند بطوریکه در پیگیری انجام فعالیت 
روزمره، دعا و صلوات تقربیا همه انجام می دادند همچنین سالمندان 
به تدریج به یکدیگر در انجام امور کمک می کردند که نشان دهنده 
گروه  در  اغلب سالمندان  و  است  بوده  معنوی  بعد  در  آنان  دوستی 
برنامه خودمراقبتی کمتر متکی به خدمات مرکز بودند و از توانمندی 
خود برای کارهای خود مثل شانه کردن مو ، پوشیدن کفش ولباس یا 
شستن لباس خود استفاده کردند که شاید همین عوامل باعث آرامش 

خیال آنها شده است.
مطالعه Waren و همکاران )2013( نشان داد که پرفشاری 
خون یک وضعیت قابل کنترل است و خودمراقبتی از عوامل مهم 
کنترل آن می باشد )20(. شریفی و مهین معینی )139۴( پژوهشی 
با عنوان تاثیر برنامه معنوی اسلامی بر رضایت از زندگی سالمندان 
مبتلا به پرفشاری خون در اصفهان انجام دادند. نتایج بهبود  رضایت 
از زندگی و کاهش فشارخون را نشان داد )21(. بسیاری از سالمندان 
دارای یک بیماری مزمن می باشند. در این سطح پیشگیری، هدف 

بیشترین زمان  تا  اجتماعی سالمند  حفظ عملکرد جسمی، روانی و 
از  این سیاست شامل جلوگیری  است.  مناسب  کیفیت  با  و  ممکن 
وقوع مجدد حمله حاد بیماری با کمک روشهای خودمراقبتی است. 
فشارخون بالا از جمله بیماری های مزمن در سالمندان است که نیاز 
به بررسی راهی  این پژوهش  انجام خودمراقبتی دارد.  به کنترل و 
آسان، بی خطر و کم هزینه جهت کنترل پرفشاری خون در سالمندان 

مبتلا به پرفشاری خون پرداخته است.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اینکه فشارخون در سالمندانی که برنامه خودمراقبتی 
را اجرا می کنند نسبت به گروه کنترل کاهش می یابد، لذا پیشنهاد 
می شود که برنامه خودمراقبتی در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون 
در مراکز و کلینیک های سالمندان و در دیگر سطوح جامعه و مناطق 

مختلف استفاده شود. 

تشکر و قدردانی
ارشد در رشته  نامه کارشناسی  پایان  از  این مقاله مستخرج 
به  را  خود  سپاس  مراتب  پژوهشگران  است.  سالمندی  پرستاری 
معاونت پژوهشی دانشگاه تربیت مدرس و تمامی سالمندان عزیزی 
که در این پژوهش صادقانه همکاری داشتند، تقدیم می دارند. این 
مقاله با کد 201۸052۷039۸۷0 در مرکز کارآزمایی بالینی ایران ثبت 

شده است.
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