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Abstract
Introduction: Attention to self-care behaviors is important in the management and control of chronic 
diseases such as hypertension. The aim of this study was to determine the correlation between active 
aging and hypertensive self-care behaviors in the elderly with hypertension. 
Methods: The present study is descriptive-correlation. The statistical population included all the 
elderly with hypertension who referred to the specialized clinic of Hazrat Mohammad Rasoolullah 
Hospital in Mobarakeh in 2020. 125 of them were included in the study by available sampling 
method. Data were collected using a demographic questionnaire, "Iranian Active Aging Measurement 
Instrument", and the behavioral component of "Hypertension Self-Care Profile". The content validity 
of the instruments was calculated by qualitative method and the construct validity was calculated 
by confirmatory factor analysis and the reliability was calculated by internal consistency method by 
calculating Cronbach's alpha coefficient. Data were analyzed in SPSS. 20.
Results: The mean total score of active elderly in the elderly was 118.57±64.20. The mean total score 
of hypertensive self-care behaviors in the elderly was 54.10±24.66. Spearman correlation coefficient 
test showed a direct, strong and significant correlation between the total score of active aging and the 
total score of hypertensive self-care behaviors in the elderly (P<0.001, r =0.883). 
Conclusions: Active aging status and self-care behaviors in the elderly were above average. There 
was also a direct, strong and significant correlation between active aging and hypertensive self-
care behaviors. It is suggested that the training of hypertensive self-care behaviors for the elderly 
and attention to active aging in order to promote health, be considered by the treatment team and 
especially nurses. 
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چكيده
مقدمــه: توجــه بــه رفتارهــای خودمراقبتــی در مديريــت و كنتــرل بيمــاری هــای مزمــن از جملــه پرفشــاری خــون حائــز اهميــت اســت. 
مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعييــن همبســتگی ســالمندی فعــال و رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون در ســالمندان مبتــلا بــه پــر فشــاری 

خــون انجــام شــد.
روش کار: مطالعــه  حاضــر توصيفی-همبســتگی مــی باشــد. جامعــه آمــاری شــامل كليــه ســالمندان مبتــلا بــه پــر فشــاری خــون مراجعه 
كننــده بــه درمانــگاه تخصصــی بيمارســتان حضــرت محمــد رســول الله )ص( شهرســتان مباركــه در ســال 1399بودنــد كــه 125 تــن از 
آنهــا بــه روش نمونه گيــری در دســترس وارد مطالعــه شــدند. جمــع آوری داده هــا بــا پرسشــنامه جمعيــت شــناختی، "ابــزار انــدازه گيــری 
ــی پرفشــاری  ــار "نيمــرخ خودمراقبت ــه رفت ــی" )Iranian Active Aging Measurement Instrument(، و مولف ــال ايران ســالمندی فع
خــون" انجــام شــد. روايــی محتــوای ابزارهــا بــه روش كيفــی، روايــی ســازه بــه روش تحليــل عاملــی تاييــدی و پايايــی به روش همســانی 

درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ محاســبه گرديــد. داده هــا در نــرم افــزار  آمــاری اس پــی اس اس نســخه 20 تحليــل شــد.
ــی  ــای خودمراقبت ــره كل رفتاره ــن نم ــود. ميانگي ــالمندان 64/20±118/57 ب ــال در س ــالمندی فع ــره كل س ــن نم ــا: ميانگي یافته ه
فشــارخون در ســالمندان 24/66±54/10 بــود. آزمــون ضريــب همبســتگی اســپيرمن همبســتگی مســتقيم، قــوی و معنــاداری بيــن نمــره 

.)r=0/883 ، P<0/001( ــی فشــارخون در ســالمندان نشــان داد ــال و نمــره كل رفتارهــای خودمراقبت كل ســالمندی فع
نتیجه گیــري: وضعيــت ســالمندی فعــال و رفتارهــای خودمراقبتــی در ســالمندان بالاتــر از حــد متوســط بــود. همچنيــن همبســتگی 
مســتقيم، قــوی و معنــادار بيــن ســالمندی فعــال و رفتارهــای خودمراقبتــی پرفشــاری خــون مشــاهده گرديــد. پيشــنهاد مــی شــود، آموزش 
رفتارهــاي خودمراقبتــی فشــارخون بــه ســالمندان و توجــه بــه ســالمندی فعــال بــه منظــور ارتقــاي ســلامت، مــد نظــر تيــم درمــان و بــه 

خصــوص پرســتاران قــرار گيــرد. 
کلیدواژه ها: خودمراقبتی، رفتار، پرفشاری خون، سالمندی فعال.
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مقدمه
ســالمندی ســير طبيعــی از مراحــل رشــد اســت كــه در آن 
ــه  ــد. ب ــي ده ــي رخ م ــی و اجتماع ــژه جســمی، روان ــرات وي تغيي
ــود و پيشــرونده  ــه خ ــود ب ــل خ ــالمندی  تحلي ــر، س ــارت ديگ عب
ــوای جســمی و روحــی  ــل برگشــتی اســت كــه در آن ق ــر قاب غي
ــه نقصــان مــی گــذارد  ــل ملاحظــه ای رو ب ــه نحــو قاب هــر دو ب
)1(. آخريــن سرشــماری مركــز آمــار ايــران در ســال 1395 نشــان 
مــی دهــد كــه كشــور ايــران دارای نزديــک بــه 5 ميليــون ســالمند 
65 ســاله و بالاتــر مــی باشــد كــه ايــن ميــزان معــادل 6/1 درصــد 
كل جمعيــت كشــور اســت. طبــق برآوردهــای جمعيــت شناســی، 
ــه ســال هــای  ــران در فاصل انتظــار مــی رود شــمار ســالمندان اي
1394 تــا 1410 دو برابــر شــود )2(. همچنيــن نتايــج پيــش بينــی 
جمعيــت كشــور توســط ســازمان ملــل نشــان مــی دهــد كــه در 
ســال 2045 حــدود 70 درصــد از جمعيــت كشــور ايــران در گــروه 
ــا 64 ســاله، 14 درصــد در گــروه هــای ســنی  هــای ســنی 15 ت
بــالای 65 ســال و بقيــه در گــروه هــای ســنی زيــر 15 ســال قــرار 
ــه حــدود 39 ســال  خواهنــد گرفــت و ميانگيــن ســنی جمعيــت ب

افزايــش خواهــد يافــت )3(.
بــا افزايــش تعــداد ايــن قشــر از افــراد جامعــه، مســئله بهداشــت، 
ســلامت، تأميــن آســايش و رفــاه و كيفيــت زندگــی آن هــا روزبــه 
ــن  ــه مهــم تري ــد. از جمل ــدا مــی كن ــری پي ــاد گســترده ت روز ابع
مســائل بهداشــتی ســالمندان بيمــاری هــای قلبــی و عروقی اســت 
و  پرفشــاری خــون يکــی از مهــم تريــن عوامــل خطــر بيمــاری 
هــای قلبــی و عروقــی و شــايعترين علــت ايجــاد ســکته مغــزی و 
نارســايی كليــوی در ســالمندان محســوب مــی شــود. بــه طــوری 
ــی از  ــرگ ناش ــوارد م ــد م ــت 51 درص ــون عل ــاری خ ــه پرفش ك
ســکته مغــزی و 45 درصــد مــوارد مــرگ ناشــی از بيمــاری هــای 
ــود  ــن وج ــا اي ــد )3(. ب ــی باش ــر م ــن قش ــی در اي ــی و عروق قلب
همچنــان ميــزان هــای گــزارش شــده بــراي كنتــرل پــر فشــاری 

خــون نااميــد كننــده اســت )4(.
در زمينــه كنتــرل فشــارخون، بيشــتر مطالعــات بــه بررســی نقــش 
تمکيــن دارويــي محــدود شــده انــد و يافتــه هــا در مــورد فرآينــد 
تصميــم گيــري در زمينــه خــود مراقبتــی فشــار خــون توســط بيمار 
بســيار ناچيــز اســت. در حالــی كــه واضــح اســت كــه كنتــرل فشــار 
ــی  ــاز دارد. خودمراقبت ــی ني ــي از خودمراقبت ــه درجــه معين خــون ب
ــي،  ــک مصرف ــش نم ــون، كاه ــار خ ــم فش ــرل منظ ــامل كنت ش
عــدم مصــرف ســيگار، انجــام ورزش، اجتنــاب از فشــارهاي روحــی 
روانــي، تغذيــه ســالم، كاهــش وزن و مصــرف مرتــب دارو طبــق 

تجويــز پزشــک مــی باشــد )5(.

در مطالعــات انجــام شــده بــه عوامــل مختلفــی هماننــد افزايــش 
ــلا  ــاران مبت ــی بيم ــای خودمراقبت ــدی در رفتاره ســطح خودكارآم
بــه فشــارخون بــالا )9، 8، 7، 6(، كاهــش دادن موانــع درک شــده 
در رفتارهــای خودمراقبتــی بيمــاران مبتــلا بــه فشــارخون بــالا )6(، 
افزايــش ســطح ســواد ســلامت )10(، حمايــت اجتماعــی دريافــت 
شــده از ســوی همســر و ســاير اعضــای خانــواده )11، 9(، افزايــش 
انجــام فعاليــت هــای جســمانی )12( و وجــود برنامــه هــای آموزش 
رفتارهــای خودمراقبتــی )13، 9(، در ارتبــاط بــا خودمراقبتــی فشــار 

خــون اشــاره شــده اســت. 
ــای  ــش رفتاره ــد نق ــر چن ــه ه ــت ك ــد گف ــه باي ــن زمين در اي
خودمراقبتــی در كنتــرل فشــار خــون واضــح و روشــن اســت؛ امــا 
ــن راســتا، در  ــد )5(. در اي ــت نمــی كنن ــب بيمــاران از آن تبعي اغل
ســازمان ملــل و اتحاديــه اروپــا، بــه ســالمندی فعــال بــه عنــوان 
زيربنــای اصلــی راهکارهــای حــوزه ســالمندی اشــاره شــده اســت. 
بــر اســاس تعريــف ســازمان جهانــی بهداشــت، ســالمندی فعــال، 
مشــاركت  ســلامت،  بــرای  فرصت هــا  بهينه ســازی  فراينــد 
ــگام  ــراد در هن ــی اف ــت زندگ ــود كيفي ــور بهب ــه منظ ــت ب و امني
ســالمندی مــی باشــد )14(. »ســازمان همــکاری و توســعه 
 Organization for Economic Co-operation( اقتصــادی« 
and Development( نيــز، ســالمندی فعــال را بــه عنــوان 

ــه  ــد در جامع ــی مول ــتن زندگ ــرای داش ــالمند ب ــراد س ــت اف ظرفي
ــر افزايــش  و اقتصــاد تعريــف مــی كنــد. تمركــز ايــن سياســت ب
ســالمندان مولــد اســت )15(. منظــور از واژه فعــال، نــه تنهــا ادامــه 
فعاليــت بدنــی و مشــاركت در نيــروی كار، بلکــه تــداوم مشــاركت 
در اجتمــاع، سياســت، فرهنــگ، معنويــت و امــور شــهروندی اســت 

 .)16(
ــه، در  ــوان گروهــی سرشــار از تجرب ــه عن مشــاركت ســالمندان، ب
ســطح اجتمــاع رو بــه كاهــش نهــاده و از حضــور فعالانــه آن هــا 
در جامعــه كاســته شــده اســت. ايــن مســئله باعــث مــی شــود تــا 
ســالمندان در ســطح جامعــه كمتــر احســاس امنيت كــرده و كيفيت 
زندگــی آن هــا كاهــش پيــدا كنــد )17( در ايــن راســتا بايــد گفــت 
كــه ســالمندي فعــال بــه مجموعــه اي از عوامــل بســتگي دارد كــه 
افــراد، خانــواده هــا و جوامــع را احاطــه كــرده اســت. از جملــه ايــن 
عوامــل مــی تــوان بــه تعييــن كننــده هــاي رفتــاري شــامل حفــظ 
ــن  ــي، تعيي ــل زندگ ــة مراح ــالم در هم ــي س ــاي زندگ ــبک ه س
ــا  ــط ب ــل مرتب ــي، عوام ــط فيزيک ــا محي ــط ب ــاي مرتب ــده ه كنن
تعييــن كننــده هــاي محيــط اجتماعــي هماننــد حمايــت اجتماعــي، 
دور از خشــونت و بدرفتــاري و دسترســي بــه آمــوزش بلنــد مــدت، 
تعييــن كننــده هــاي اقتصــادي هماننــد امنيــت درآمدي، دسترســي 
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ــه كار در سراســر دورة زندگــي و نيــز خدمــات بهداشــتي اشــاره  ب
نمــود )18(. 

ســبک زندگــی روشــی اســت كــه فــرد در طــول زندگــی انتخــاب 
ــی شــود. ســبک  ــزی م ــی ري ــواده پ ــای آن در خان ــرده و زيربن ك
زندگــی شــامل نظــام ارتباطــی، نظــام معيشــتی، تفريــح و شــيوه 
گذرانــدن اوقــات فراغــت، الگــوی خريــد و مصــرف و علاقمنــدی 
ــال  ــر، ورزش و امث ــواده، ميهــن، هن ــن، خان ــد دي در فرهنــگ مانن
ــرف  ــد مص ــالم همانن ــی ناس ــبک زندگ ــود )19(. س ــی ش آن م
ــه  ــد ب ــت فيزيکــی اســت كــه مــی توانن ســيگار و نداشــتن فعالي
طــور گســترده خطــر بيمــاری هــای قلبــی، بيمــاری هــای مزمن و 
معلوليــت را در ســنين ســالمندی افزايــش دهنــد. همچنيــن زندگی 
ــع فيزيکــی متعــدد، مشــکلات  ــا موان در محيــط هــای ناامــن و ب
ــی  ــج تنهاي ــه رن ــش داده و منجــر ب ــالمندان را افزاي ــی س جابجاي
ــلامت،  ــايل، س ــن مس ــت اي ــه در نهاي ــد ك ــد ش ــا خواه در آن ه
امنيــت و مشــاركت  اجتماعــی ســالمندان را تحــت تاثيــر قــرار مــی 
دهنــد )17(. در مطالعــه محمــدی و همــکاران و بــر اســاس تجارب 
ســالمندان، راهکارهــای فعــال بــودن ســالمندان شــامل عــدم خانه 
نشــينی و تعامــل گرايــی، تــداوم نقــش آفرينــی حرفــه ای، فعاليــت 
ــال  ــش فع ــادی، بين ــه و مشــاركت اجتماعــی و نه هــای داوطلبان
ــه  ــات خان ــور و اوق ــت ام ــی جســمی و مديري ــری و پوياي و يادگي
نشــينی، گــزارش شــده اســت )15(. اهميــت رفتارهــای مراقبــت 
از خــود در مديريــت و كنتــرل بيمــاری هــای مزمــن و نيــز 
بررســی نقــش ســالمندی فعــال در زمينــه رفتارهــای ســلامتی و 
ــناخت  ــزی كلان و ش ــه ري ــه برنام ــد زمين ــی توان ــی م خودمراقبت
مداخــلات لازم در ايــن زمينــه را همــوار ســازد.  طبق جســتجوهای 
انجــام شــده، مطالعــه ای در زمينــه موضــوع مطالعــه حاضــر يافــت 
ــا هــدف تعييــن همبســتگی بيــن  ــذا مطالعــه حاضــر ب نگرديــد. ل
ســالمندی فعــال و رفتارهــای خودمراقبتی فشــارخون در ســالمندان 

مبتــلا بــه پرفشــاری خــون انجــام گرديــد. 

روش کار
پژوهــش حاضــر، يــک مطالعــه توصيفی-همبســتگی اســت. 
ــاری  ــه پرفش ــلا ب ــالمندان مبت ــه س ــامل كلي ــه پژوهــش ش جامع
خــون مراجعــه كننــده بــه درمانــگاه تخصصــی بيمارســتان حضرت 
محمــد رســول الله )ص( شهرســتان مباركــه در اســتان اصفهــان در 
ســال 1399 بــود. دليــل انتخــاب ايــن محيــط، دسترســی آســان به 
نمونــه هــای پژوهــش بــوده اســت. نويســنده اول مقالــه حاضــر در 
ــه گيــری  ــذا نمون ــوده اســت و ل ــه كار ب محيــط فــوق مشــغول ب

ســريعتر صــورت گرفــت.

ــا  ــه ه ــد و نمون ــام ش ــترس انج ــه روش در دس ــری ب ــه گي نمون
شــامل 125 تــن از ســالمندان مبتــلا بــه پرفشــاری خــون مراجعــه 
كننــده بــه درمانــگاه تخصصــی بيمارســتان حضــرت محمد رســول 
الله )ص( شهرســتان مباركــه در اســتان اصفهــان در ســال 1399 

بودنــد كــه شــرايط ورود بــه مطالعــه را داشــتند.
معيارهــا ورود بــه مطالعــه شــامل: تمايل بــرای شــركت در پژوهش، 
ســن بــالای 60 ســال، ابتــلا بــه پرفشــاری خــون طبق تشــخيص 
پزشــک درمانــگاه تخصصــی بيمارســتان حضــرت محمــد رســول 
ــه پرفشــاری خــون  ــلا ب الله )ص( شهرســتان مباركــه، ســابقه ابت
بــرای مــدت حداقــل يــک ســال، تحــت درمــان بــا داروهــای ضــد 
ــه اختــلالات روانپزشــکی و عــدم  ــالا، عــدم ابتــلا ب فشــارخون ب
ابتــلا بــه مشــکلات شــناختی. ســالمندان در صــورت عــدم مصرف 
داروهــای روانپزشــکی كــه از طريــق پرســش از آن ها و يا بررســی 
پرونــده بيمــار مشــخص مــی گرديــد؛ بــه مطالعــه وارد مــی شــدند. 
همچنيــن عــدم ابتــلا بــه مشــکلات شــناختی از طريــق »آزمــون 
ــرار  ــنجش ق ــورد س ــاعت« )Clock Drawing Test( م ــم س رس
گرفــت. ايــن آزمــون، ابــزاری معتبــر جهــت شناســايی و غربالگری 
ــه خصــوص آلزايمــر اســت )20(.   اختــلالات شــناختی شــديد و ب
روايــی و پايايــی ايــن ابــزار در مطالعــه صادقــی پــور رودســری و 

همــکاران )20( بــا بررســی و تاييــد شــده اســت.  
ــت  ــن، وضعي ــس، س ــامل جن ــناختی ش ــت ش ــنامه  جمعي پرسش

ــود. ــالمندان ب ــلات س ــطح تحصي ــالمندان و س ــل س تاه
 Iranian Active( »ابــزار انــدازه گيــری ســالمندی فعــال ايرانــی«
محمــدی  توســط   ،)Aging Measurement Instrument

ــده  ــی گردي ــال 1395 طراح ــران در س ــهر ته ــکاران  در ش و هم
ــارت و 6 مولفــه مــی باشــد.   ــزار دارای 40 عب ــن اب اســت )21(. اي
ــامل  ــن )active mind maintenance( ش ــال ذه ــداری فع نگه
 agent( ــا 6، نگــرش عامــل ــارت هــای 1 ت ــارت شــامل عب 6 عب
attitude(، شــامل 7 عبــارت شــامل عبــارت های 7 تــا 13، فعاليت 

جســمی-عملکردی )physical-functional activity(، شــامل 8 
عبــارت شــامل عبــارت هــای 14 تــا 21 ، تمــاس هــای اجتماعــی 
)social contacts( شــامل 7 عبــارت شــامل عبــارت هــای 22 تــا 
ــامل 8  ــازنده )productive engagement( ش ــاركت س 28 ، مش
عبــارت شــامل عبــارت هــای 29 تــا 36 و مشــاركت اجتماعــی-
نهــادی )social-institutional participation( شــامل 4 عبــارت 
شــامل عبــارت هــای 37 تــا 40 مربــوط بــه عامــل اســت.  پاســخ 
ــاد  ــی زي ــت خيل ــه اي از فعالي ــه صــورت ليکــرت 5 درج ــی ب ده
ــه فعاليــت )نمــره 1( مــی باشــد. عبــارت  ــا هيــچ گون )نمــره 5( ت
هــای 7، 13، 15، 16، 17، 21 بــه صــورت معکــوس نمــره گــذاری 
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مــی شــوند. دامنــه نمــره كل، بيــن 40 تــا 200 خواهــد بــود. ايــن 
ابــزار در حــال حاضــر نقطــه بــرش نــدارد و هرچــه نمــره بيشــتر 
باشــد؛ نشــاندهنده فعــال بــودن بيشــتر ســالمند خواهــد بــود )21(. 
روايــی محتــوا  و صــوری بــه روش كيفــی ابــزار از طريــق بررســی 
نــگارش، جملــه بنــدی، ظاهــر منطقــی ابــزار و ميــزان قابــل درک 
ــر  ــن از متخصصــان )محــل ذك ــا توســط 10 ت ــارت ه ــودن عب ب
ــی  ــوم اجتماع ــالمندی، عل ــازی، س ــامل ابزارس ــت( ش ــده اس نش
ــرات 10  ــاس نظ ــر اس ــن ب ــد گرديد.همچني ــی تايي و روش شناس
 Waltz ــوای ــی محت ــاخص رواي ــور، ش ــان مذك ــن از متخصص ت
ــزار،  ــوای كل اب ــاخص محت ــن ش ــی و ميانگي Bausell & بررس

ــز  ــوا  Lawshe ني ــی محت ــد )21(. نســبت رواي ــزارش ش 0/90 گ
ــر نشــده  ــن از متخصصــان )محــل ذك ــر اســاس نظــرات 10 ت ب
ــوم اجتماعــی  اســت( در حيطــه هــای ابزارســازی، ســالمندی، عل
و روش شناســی بررســی شــد.  روايــی ســازه ابــزار نيــز بــه روش 
تحليــل عاملــی اكتشــافی بــا تعــداد 378 تــن از ســالمندان وابســته 
بــه خانــه هــای ســلامت شــهرداری تهــران انجــام شــد. نتايــج 6 
مولفــه فــوق را نشــان داد. پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا 
محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ در 15 ســالمند،  0/87 و ثبــات بــه 
روش بازآزمايــی در فاصلــه زمانــی 2 هفتــه در نمونــه ای متشــکل 

ــد )21(.   ــزارش ش ــا 0/88 گ ــالمند از 0/70 ت از 15 س
هيچ مطالعه خارجی از ابزار فوق استفاده نکرده است. 

ــات  ــود ثب ــه خ ــر در مطالع ــاک ف ــوادی و پ ــيد ج ــران، در س در اي
بــه روش آزمون-بازآزمــون »ابــزار انــدازه گيــری ســالمندی فعــال 
ايرانــی«، )فاصلــه  در مطالعــه ذكــر نشــده اســت( 0/86 گــزارش 
ــی ذكــر  ــه هــا مطلب ــداد و مشــخصات نمون ــورد تع ــد . در م كردن
ــزار نشــده اســت  ــی اب ــه بررســی رواي ــاره ای ب نشــده اســت. اش
ــزار انجــام  ــن اب ــتفاده از اي ــا اس ــری ب ــی ديگ ــه داخل )22(. مطالع

نشــده اســت.
Hypertension Self-( »نيمــرخ خودمراقبتــی پرفشــاری خــون«

ــال  ــکا در س ــکاران در آمري ــط Han  و هم Care Profile(، توس

ــارت در  ــا 60 عب ــرخ ب ــت )23(. نيم ــده اس ــی گردي 2014 طراح
ــای 1  ــارت ه ــارت  )عب ــزه )motivation( 20 عب ــه؛ انگي 3 مولف
تــا20(، رفتــار )behavior( 20 عبــارت )عبــارت هــای 21 تــا 40( 
ــای 41  ــارت ه ــارت )عب ــدی )self-efficacy( 20 عب و خودكارام
تــا 60(، بــرای بررســی خودمراقبتــی فشــارخون اســت. ايــن مولفــه 
هــا مــی تواننــد بــا يکديگــر و يــا بــه تنهايــی مــورد اســتفاده قــرار 
ــه اي از هميشــه  ــه صــورت ليکــرت 4 درج ــا ب ــد. پاســخ ه گيرن
ــره  ــد. نم ــره 1( طراحــی شــده ان ــز )نم ــا بندرت/هرگ ــره 4( ت )نم
دهــی 2 عبــارت 12 و 13 معکــوس مــی باشــد؛ بــه طــوری كــه 

ــره  ــز، نم ــه بندرت/هرگ ــه گزين ــره 1 و ب ــه هميشــه، نم ــه گزين ب
ــا  ــن 20 ت ــه بي ــر مولف ــره كل ه ــه نم ــرد. دامن ــی گي ــق م 4 تعل
ــی  ــا 80 م ــن 20 ت ــار بي ــه رفت ــره كل مولف ــه نم ــت. دامن 80 اس
ــای  ــه معن ــه دســت آمــده بيشــتر باشــد؛ ب باشــد. هرچــه نمــره ب
رفتــار خودمراقبتــی بهتــر اســت.  بــر اســاس نظــر طراحــان نيمرخ، 
ــار  ــه رفت ــط از مولف ــر فق ــه حاض ــدارد. در مطالع ــدی ن ــطح بن س
ــی  ــد. رواي ــتفاده ش ــون«  اس ــی پرفشــاری خ ــرخ خودمراقبت »نيم
همزمــان بــا همبســتگي عبــارت هــاي مولفــه رفتــار را بيــن 0/20 
تــا 0/63 و همبســتگی آن بــا »مقيــاس پذيــرش درمــان پرفشــاری 
 Hill-Bone Compliance to High Blood( »خــون هيــل بــن
دارويــی  تبعيــت  »مقيــاس  و   )Pressure Therapy Scale

ــه  ــکی« )Morisky Medication Adherence Scale( ب موريس
ترتيــب برابــر 0/493- و 0/393-  گــزارش شــد . پايايــی نيــز بــه 
روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــای كرونبــاخ  بــر 
روی 213 بيمــار بــا ســن 18 ســال و بالاتــر كــه تحــت درمــان بــا 
داروهــای ضــد پرفشــاری خــون بودنــد؛ بررســی گرديــد و مقــدار 
ــه  ــزش، 0/93 و مولف ــه انگي ــار، 0/83، مولف ــه رفت ــرای مولف آن ب

ــد )23(. ــه دســت آم ــدی، 0/91 ب خودكارام
ــر روی  ــه ای ب ــره مطالع ــز در كشــور ك ــکاران )24( ني  An و هم

ــری  ــدازه گي ــت ان ــون جه ــه پرفشــاری خ ــلا ب ــالمند مبت 196 س
ــون« در  ــاری خ ــی پرفش ــرخ خودمراقبت ــه رفتار«نيم ــی مولف رواي
بيمــاران بــا پرفشــاری خــون انجــام دادنــد. در ايــن مطالعــه، روايی 
ســازه بــا اســتفاده از تحليــل عامــل اكتشــافی بررســی گرديــد كــه 
 )diet behavior( ــی ــار غذاي ــل رفت ــج آن، 2 عام ــر اســاس نتاي ب
ــن 2  ــد. اي ــار ســلامتی )health behavior( اســتخراج گردي و رفت
عامــل، 48/9 درصــد از واريانــس هــا را تشــکيل دادنــد. همچنيــن 
ــای  ــب آلف ــا محاســبه ضري ــی ب ــه روش همســانی درون ــی ب پاياي
ــه و  ــداد نمون ــه  تع ــد. ب ــد گردي ــدار 0/92، تايي ــا مق ــاخ ب كرونب

مشــخصان آن هــا قابــل دسترســی نبــود.
ــاری  ــی پرفش ــرخ خودمراقبت ــار »نيم ــه رفت ــی مولف ــخه فارس نس
خــون« توســط قانعــی قشــلاق و همــکاران )25( در تهــران ترجمه 
و روانســنجی شــده اســت. در ايــن مطالعــه، پس از كســب اجــازه از 
طــراح، مولفــه بــر اســاس دســتورالعمل ســازمان جهانــی بهداشــت 
و بــا اســتفاده از روش Forward & Backward از زبــان انگليســی 
بــه فارســی و ســپس مجــددا بــه زبــان انگليســی برگردانــده شــد 
و در نهايــت يــک تــن بــه عنــوان هماهنــگ كننــده بــا كنــار هــم 
ــی  ــخه فارس ــی، نس ــی و انگليس ــای فارس ــه ه ــرار دادن ترجم ق
ــال و  ــی ارس ــزار اصل ــراح اب ــرای ط ــه ب ــرد ك ــه ك ــی را تهي نهاي
تاييــد شــد )25(. جهــت تعييــن روايــی صــوری كيفــی، نظــرات 10 
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تــن از بيمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون در خصــوص تناســب، 
ــرای  ــزار بررســی شــد. ب ــاط و ابهــام در ســوالات اب مشــکل، ارتب
ــن  ــز نظــرات 10 ت ــی ني ــه صــورت كيف ــوا ب ــی محت ــن رواي تعيي
ــی،  ــان فارس ــتور زب ــه دس ــرايط در زمين ــد ش ــان واج از متخصص
ــارات در جــای  ــن عب ــرار گرفت اســتفاده از واژه هــای مناســب و ق
مناســب خــود بررســی و در نهايــت ابــزار طبــق توصيــه هــا اصلاح 
ــافی  ــل اكتش ــل عام ــازه از تحلي ــی س ــی رواي ــرای بررس ــد. ب ش
اســتفاده شــد. نمونــه هــا در ايــن قســمت شــامل 325 بيمــار مبتلا 
بــه پرفشــاری خــون بــود. در تحليــل عامــل اكتشــافی ايــن مولفــه، 
 diet and activity( ــت ــی و فعالي ــم غذاي ــامل: رژي ــل ش 4 عام
regimen( )عبــارت هــای 2، 3، 5، 6، 7، 9، 10، 11(، رژيــم 

دارويــی )medication regimen( )عبــارت هــای 1، 14، 15، 16، 
20(، برچســب مــواد غذايــی )food labels( )عبــارت هــای 2، 8( 
و مديريــت بيمــاری )disease management( )عبــارت هــای 12، 
13، 17، 18، 19( اســتخراج شــدند. ايــن 4 عامــل قــادر بودنــد كــه 
51/39 درصــد كل واريانــس متغيرهــای خودمراقبتــی فشــارخون را 
تبييــن كننــد )25(. همچنيــن پايايــی بــه روش همســانی درونــی با 
محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ، بــا 30 بيمــار مبتــلا بــه پرفشــاری 
ــل  ــرای  عام ــه، 0/86 و ب ــرای كل مولف ــد و ب ــی ش ــون بررس خ
ــی، 0/81، برچســب  ــم داروي ــت، 0/80، رژي ــی و فعالي ــم غذاي رژي
مــواد غذايــی، 0/659 و مديريــت بيمــاری، 0/541 بــود. همچنيــن 
ــاری  ــه پرفش ــلا ب ــار مبت ــگا در 30 بيم ــد ام ــک دونال ــب م ضري
ــی  ــم غذاي ــل رژي ــرای عام ــاس، 0/77 و ب ــرای كل مقي ــون، ب خ
ــی،  ــواد غذاي ــی، 0/82، برچســب م ــم داروي ــت، 0/75، رژي و فعالي
0/86 و مديريــت بيمــاری، 0/71 بــود )25(. در مطالعه جمشــيدی و 
همــکاران، پايايــی بــه روش همســانی درونــی بــا محاســبه ضريب 
آلفــا كرونبــاخ )نمونــه در مطالعــه ذكــر نشــده اســت ( مولفــه رفتــار 
»نيمــرخ خودمراقبتــی پرفشــاری خــون«، 0/81 گــزارش گرديد. در 
مطالعــه اشــاره ای بــه چگونگــی تعييــن روايــی نشــده اســت )5(.  
ــی  ــه روش كيف ــا ب ــوای ابزاره ــی محت ــر، رواي ــه حاض در مطالع
انجــام شــد. بــه ايــن منظــور »ابــزار انــدازه گيــری ســالمندی فعال 
ايرانــی« و »مولفــه رفتــار نيمــرخ خودمراقبتــی پرفشــاری خــون«، 
ــتاری دارای  ــروه پرس ــی گ ــات علم ــن از اعضــای هي توســط 5 ت
مــدرک دكتــرای تخصصــی در رشــته آمــوزش پرســتاری دانشــگاه 
آزاد اســلامی واحــد اصفهــان )خوراســگان( بررســی و تاييــد شــدند. 
ــر  ــدی ب ــی تايي ــل عامل ــه روش تحلي ــازه ب ــی س ــن رواي همچني
ــاخص  ــد و ش ــام ش ــزار انج ــر 2 اب ــرای ه ــالمند، ب روی 125 س
هــای بــرازش مطلــوب مشــاهده شــد. پايايــی بــه روش همســانی 
درونــی بــا محاســبه ضريــب آلفــا كرونبــاخ ابزارهــا روی آزمودنــی 

هــای مطالعــه حاضــر )125 ســالمند مراجعــه كننــده بــه درمانــگاه 
تخصصــی بيمارســتان حضــرت محمد رســول الله )ص( شهرســتان 
مباركــه در اســتان اصفهــان( بررســی شــد. ضريــب آلفــای كرونباخ 
بــرای كل »ابــزار انــدازه گيــری ســالمندی فعــال ايرانــی«، 0/99 
ــرش  ــن،  0/982، نگ ــال ذه ــداری فع ــای نگه ــه ه ــرای مولف و ب
عامــل،  0/98، فعاليــت جســمی-عملکردی، 0/978، تمــاس 
ــای اجتماعــی، 0/981، مشــاركت ســازنده، 0/962 و مشــاركت  ه
ــاخ  ــا كرونب ــود. همچنيــن ضريــب آلف اجتماعی-نهــادی، 0/941 ب
بــرای كل »نيمــرخ خودمراقبتــی پرفشــاری خــون«، 0/99 و بــرای 
عامــل هــای رژيــم غذايــی و فعاليــت، 0/98، رژيــم دارويــی، 0/97، 

برچســب مــواد غذايــی، 0/96 و مديريــت بيمــاری، 0/92 بــود.
ــذ  ــس از اخ ــه، پ ــنده اول مقال ــا، نويس ــع آوری داده ه ــرای جم ب
ــگاه  ــی دانش ــت پژوهش ــوز از معاون ــب مج ــلاق و كس ــد اخ ك
ــط  ــئولين محي ــگان( و مس ــان )خوراس ــد اصفه ــلامی واح آزاد اس
ــل از ســاعت 8  ــه جــز روزهــای تعطي ــه ب ــام هفت پژوهــش، در اي
تــا 12 در درمانــگاه  تخصصــی بيمارســتان حضــرت محمد رســول 
ــدا  ــور پي ــان حض ــتان اصفه ــه در اس ــتان مبارك الله )ص(  شهرس
نمــود. ســپس از بيــن ســالمندان مبتــلا بــه پرفشــاری خــون كــه 
جهــت بررســی هــای معمــول بــه كلينيــک مراجعــه مــی نمودنــد 
و در ايــن مركــز دارای پرونــده بودنــد، از ســالمندانی كــه شــرايط 
ورود بــه مطالعــه را دارا بودنــد؛ بــرای شــركت و همــکاری در انجام 
مطالعــه دعــوت نمــود. ســپس اهــداف و روش مطالعــه بــرای آن 
ــای  ــنامه ه ــت، پرسش ــورت رضاي ــد و در ص ــح داده ش ــا توضي ه
پژوهــش در اختيــار آن هــا قــرار گرفــت.  ابــزار هــا بــا پرســش از 
ســالمندان، توســط نويســنده اول مقالــه حاضــر، تکميــل گرديدنــد. 
ــول  ــات معم ــام معاين ــس از انج ــا پ ــزار ه ــا اب ــد ت ــعی گردي س
ــوق  ــده ف ــر ش ــگاه  ذك ــوت در درمان ــی خل ــالمندان و در اتاق س
تکميــل گــردد تــا امــکان حضــور ذهــن بيشــتر ســالمندان و دقــت 
در پاســخگويی بــه ســوالات فراهــم شــود. داده هــا در طــی 2 مــاه  
از 15 آبــان مــاه تــا 15 دی مــاه 99 و در محــل درمانــگاه تخصصی 
بيمارســتان حضــرت محمــد رســول الله )ص( شهرســتان مباركــه 

ــد. در اســتان اصفهــان جمــع آوری گردي
جهــت رعايــت اخــلاق در پژوهــش، در ابتــدا اهــداف پژوهــش و 
روش كار بــرای ســالمندان توضيــح داده شــد و در صــورت تمايــل 
ــه اخــذ  ــرای شــركت در پژوهــش، رضايــت نامــه آگاهان آن هــا ب
ــا  ــش و ي ــركت در پژوه ــرای ش ــالمندان ب ــن س ــد. همچني گردي
ــه  ــز ب ــالمندان ني ــات س ــد. اطلاع ــه آن آزاد بودن ــراف از ادام انص

ــد.  ــه حفــظ گردي صــورت كامــلا محرمان
جهــت تحليــل داده هــا از آمــار توصيفــی شــامل فراوانــی، درصــد، 
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ميانگيــن و انحــراف معيــار اســتفاده شــد. بــرای تحليــل داده هــا از 
آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون همبســتگی اســپيرمن و رگرســيون 
اســتفاده شــد. ســطح معنــاداری در ايــن پژوهــش P≥ 0/05 تعيين 
ــی اس ا س  ــاری اس پ ــزار آم ــرم اف ــاری در ن ــل آم ــد. تحلي ش

نســخه 20  انجــام گرديــد.

یافته ها 
125 ســالمند شــامل 73 زن )58/4 درصد( و 52 مرد )41/6 درصد( 
در مطالعــه حضــور داشــتند. 103 تــن )82/4 درصــد( از ســالمندان 
ــن )64/0  ــد. 80 ت ــرد بودن ــد( مج ــن )17/6 درص ــل و 22 ت متاه

ــن )28/0  درصــد( از ســالمندان در رده ســنی 69-60 ســال، 35 ت
درصــد( در رده ســنی 79-70 ســال و 10 تــن )8/0 درصــد( در رده 
ســنی 90-80 ســال قــرار داشــتند. از نظــر ســطح تحصيــلات، 35 
ــطه  ــی، و متوس ــلات ابتداي ــطح تحصي ــن ) 28/0 درصــد( در س ت
)35 تــن، 28/0 درصــد(، 34 تــن )27/2 درصــد( بيســواد،  15 تــن 
ــلات  ــد( دارای تحصي ــن )4/8 درص ــم و 6 ت ــد( ديپل )12/0 درص

دانشــگاهی بودنــد.  
آمــار توصيفــی نمــره ســالمندان در ســالمندی فعــال و مولفــه های 

آن در جــدول 1 نشــان داده شــده اســت.

جدول 1: ميانگين و انحراف معيار نمره كل سالمندی فعال و مولفه های آن در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون

انحراف معیارمیانگینبیشترین مقدارکمترین مقدارتعدادمتغیر

12563018/3910/11نگهداری فعال ذهن
12573521/6511/70نگرش عامل

12584024/3312/68فعاليت جسمی-عملکردی
12573520/7311/83تماس های اجتماعی

12584023/0712/49مشاركت سازنده
12542010/406/57مشاركت اجتماعی-نهادی
12542197118/5764/20نمره كل سالمندی فعال

مطابــق بــا نتايــج جــدول 1، ميانگيــن نمــره كل ســالمندی فعــال 
ــار  ــراف معي ــن و انح ــود. ميانگي ــالمندان 64/20±118/57 ب در س
ــدول 1  ــال در ج ــالمندی فع ــای س ــه ه ــالمندان در مولف ــره س نم

ارايــه شــده اســت.

ــی  ــای خودمراقبت ــره كل رفتاره ــار نم ــراف معي ــن و انح ميانگي
ــه  ــلا ب ــالمندان مبت ــای آن در س ــه ه ــون و مولف ــاری خ پرفش

ــت.  ــده اس ــه ش ــدول 2 اراي ــون در ج ــاری خ پرفش

جدول 2: ميانگين و انحرافمعيار نمره كل رفتارهای خودمراقبتی پرفشاری خون و مولفه های آن در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون

انحراف معیارمیانگینبیشترین مقدارکمترین مقدارتعدادمولفه های رفتارهای خودمراقبتی فشارخون

12583221/3810/21رژيم غذايی و  فعاليت
12552013/356/57رژيم دارويی

125285/302/60برچسب مواد غذايی
12552014/065/64مديريت بيماری

125218054/1024/66نمره كل رفتارهای خودمراقبتی

بــر اســاس نتايــج جــدول 2، ميانگيــن نمــره كل رفتارهــای 
بــود. ميانگيــن و  خودمراقبتــی در ســالمندان 54/10±24/66 
ــای  ــای رفتاره ــه ه ــالمندان در مولف ــره س ــار نم ــراف معي انح
ــت. ــده اس ــه ش ــدول اراي ــون در ج ــاری خ ــی پرفش خودمراقبت
جــدول 3، ميــزان همبســتگی بيــن ابعــاد ســالمندی شــامل 

نگهــداری فعــال ذهــن، نگــرش عامــل، فعاليــت جســمی-
عملکــردی، تمــاس هــای اجتماعی، مشــاركت ســازنده و مشــاركت 
ــارخون  ــی فش ــود مراقبت ــای خ ــاد رفتاره ــادی و ابع اجتماعی-نه
ــواد  ــب م ــی، برچس ــم داروي ــی، رژي ــی فعاليت ــم غذاي ــامل رژي ش

ــد. ــی ده ــان م ــاری را نش ــت بيم ــی و مديري غذاي
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جدول 3:  همبستگی بين ابعاد سالمندی فعال و رفتارهای خودمراقبتی فشارخون در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون

مولفه های سالمندی فعال
مولفه رفتارهای خودمراقبتی فشارخون

نمره کل رفتارهای خودمراقبتیمدیریت بیماریبرچسب مواد غذاییرژیم داروییرژیم غذایی فعالیتی

0/8710/8920/8970/8890/871نگهداری فعال ذهن
0/8870/9180/8990/9090/907نگرش عامل

0/8510/8960/8900/8850/862فعاليت جسمی-عملکردی
0/8600/9110/9010/8880/876تماس های اجتماعی

0/8480/8830/8530/8710/865مشاركت سازنده

0/7550/8030/7990/8070/783مشاركت اجتماعی-نهادی

0/8660/9090/8990/9000/883نمره كل سالمندی فعال

ــب همبســتگی  ــون ضري ــای جــدول 3، آزم ــه ه ــر اســاس يافت ب
اســپيرمن همبســتگی مســتقيم، قــوی و معنــاداری بيــن نمــره كل 
ــال و نمــره كل رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون  ســالمندی فع
ــا  ــه ب ــه طوريک ــان داد )r=0/88, P<0/001(. ب ــالمندان نش در س
افزايــش نمــره ســالمندی فعــال در ســالمندان، وضعيــت ســالمند 
ــوده اســت.  ــر ب ــی فشــارخون بهت در انجــام رفتارهــای خودمراقبت
ــاداری بيــن تمامــی  همچنيــن همبســتگی مســتقيم، قــوی و معن
ابعــاد ســالمندی فعــال و ابعــاد رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون 

 .)P<0/001( ــد ــاهده گردي مش

بــه منظــور بررســی همبســتگی بيــن ســالمندی فعــال و رفتارهــای 
خودمراقبتــی فشــارخون در ســالمندان، همــراه بــا كنتــرل اثر ســاير 
ــره اســتفاده  ــد متغي ــدل رگرســيون چن ــه ای از م متغيرهــای زمين
ــلات و  ــل، تحصي ــت تاه ــن، وضعي ــس، س ــای جن ــد. متغيره ش
ــره  ــای مســتقل و نم ــوان متغيره ــه عن ــال ب ــالمندی فع ــره س نم
رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون بــه عنــوان متغيــر وابســته، در 

يــک مــدل رگرســيونی همزمــان وارد شــدند.
ــاز  ــر اســاس امتي پيش بينــي رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون ب

ســالمندی فعــال در جــدول 4 نشــان داده شــده اســت. 

جدول4: تحليل واريانس و شاخص های رگرسيون رفتارهای خودمراقبتی فشارخون برای تعيين متغيرهای پيشبين

P-valueآماره Fمیانگین مربعاتدرجه آزادیمجموع مربعاتمنبع تغییر

<72896/140710413/734481/8300/001رگرسيون

2528/70811721/613باقيمانده
75424/848124خطا

R 2=0/966متغير وابسته: رفتارهای خودمراقبتی فشارخون

براســاس نتايــج جــدول4، بــا توجــه بــه مقــدار F مشــاهده شــده، 
معنــادار بــودن پيش بينــي نمــره رفتارهــای خودمراقبتی فشــارخون 
بــر اســاس متغيرهــای مســتقل معنــادار در الگــو در ســطح خطــای 
ــد مي شــود  )P<0/001(. ضريــب تعييــن الگــو  پنــج درصــد تأيي
برابــر بــا 0/966 مي باشــد؛ بــه عبــارت ديگــر حــدود 97/0 درصــد 
واريانــس نمــره رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون، ناشــي از نمــره 

ســالمندی فعــال و ســطح تحصيــلات در ســالمندان بــوده اســت و 
درصــد باقيمانــده، مربــوط بــه ســاير عوامــل خواهــد بــود.

جــدول 5، پيش بينــي رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون بــر 
نشــان                     را  جمعيت شــناختي  و  پژوهشــي  متغيرهــاي  اســاس 

ــد. ــی ده م
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جدول5: جدول ضرايب تاثير بتا در برازش مدل رگرسيون 

P-valueآماره تیضریب بتا استانداردخطای معیارمقدار بتامتغیر

<11/3782/2595/0370/001مقدار ثابت

<0/3640/0090/94939/6160/001سالمندی فعال

سطح تحصيلات 
2/7671/1970/0512/3120/023ابتدايی
2/9621/4750/0542/0090/047متوسطه

3/6011/6570/0552/1730/032ديپلم و بالاتر
0/2580/797-0/005-0/1760/682-سن

0/9720/333-0/017-0/8260/850-جنس
0/0170/9620/338-1/0891/132-تاهل

متغير وابسته: رفتارهای خودمراقبتی فشارخون  

بــر اســاس نتايــج جــدول 5، مي تــوان گفــت در بيــن متغيرهــاي 
ــلات  ــطح تحصي ــال و س ــالمندی فع ــره س ــناختي، نم جمعيت ش
ــارخون را  ــی فش ــای خودمراقبت ــره رفتاره ــي نم ــوان پيش بين ت
دارنــد؛ همچنيــن بــا توجــه بــه مقاديــر t و پــی وليــو ايــن متغير می 
تــوان گفــت كــه نمــره ســالمندی فعــال )t=39/616،P<0/001( با 
نمــره رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون در ســالمندان همبســتگی 
مســتقيم و معنــادار دارد. بــه طــوری كــه بــا افزايــش يــک واحد در 
نمــره ســالمندی فعــال، نمــره رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون 

بــه انــدازه 0/36 واحــد افزايــش داشــت.
ســطح تحصيــلات ســالمندان نيــز همبســتگی مســتقيم و معنــادار 
بــر رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون داشــته اســت. بــه طــوری 
ــلات  ــا تحصي ــی در ســالمندان ب ــه نمــره رفتارهــای خودمراقبت ك
ابتدايــی بــه طــور متوســط 2/77 بيشــتر از ســالمندان بيســواد بــوده 
اســت )P=0/023(. نمــره رفتارهــای خودمراقبتــی در ســالمندان بــا 
تحصيــلات متوســطه بــه طــور متوســط 2/96 بيشــتر از ســالمندان 
بيســواد بــوده اســت )P=0/047(. نمــره رفتارهــای خودمراقبتــی در 
ســالمندان بــا تحصيــلات ديپلــم و بالاتــر بــه طــور متوســط 3/60 
بيشــتر از ســالمندان بيســواد بــوده اســت )P=0/032(. بــرای ســن 
 )P=0/338( ــل ــت تاه ــس )P=0/333( و وضعي )P=0/797(، جن
ــارخون  ــی فش ــای خودمراقبت ــا رفتاره ــاداری ب ــتگی معن همبس

مشــاهده نشــد. 
مقاديــر بتا اســتاندارد نشــان داد بيشــترين ســهم در بيــن متغيرهای 
ــی فشــارخون  ــای خودمراقبت ــره رفتاره مســتقبل در پيشــبينی نم

مربــوط بــه متغيــر ســالمندی فعــال بــوده اســت. 

بحث 
ــا هــدف تعييــن همبســتگی ســالمندی فعــال و  مطالعــه حاضــر ب
ــر  ــه پ ــلا ب ــالمندان مبت ــارخون در س ــی فش ــای خودمراقبت رفتاره

فشــاری خــون انجــام شــد. 
بــر اســاس نتايــج مطالعــه حاضــر، ميانگيــن نمــره كل ســالمندی 
فعــال در ســالمندان تحــت مطالعــه، بيانگــر آن اســت كــه وضعيــت 
ســالمندی فعــال در گــروه تحــت مطالعــه از حــد متوســط بالاتــر 
اســت.  موحــد و مجيــدی )26( در پژوهشــی بــا عنــوان »شــاخص 
ــهر  ــالمندان ش ــا آن در س ــط ب ــل مرتب ــال و عوام ــالمندی فع س
ــره،  ــوع 100 نم ــه از مجم ــيدند ك ــه رس ــن نتيج ــه اي ــيراز« ب ش
ميانگيــن نمــره پاســخگويان از شــاخص ســالمندی فعــال، نتايــج 
ــروه  ــال در گ ــالمندی فع ــت س ــودن وضعي ــاندهنده متوســط ب نش
تحــت مطالعــه مــی باشــد. Hsu و همــکاران )27( نيــز در مطالعــه 
ای كــه بــا عنــوان »عوامــل اجتماعــی و اختلافــات در ســالمندی 
ــه  ــيدند ك ــن نتيجــه رس ــه اي ــد؛ ب ــام دادن ــوان انج ــال« در تاي فع
ــال  ــالمندی فع ــاخص س ــخگويان از ش ــره پاس ــن كل نم ميانگي
نشــاندهنده متوســط بــودن وضعيــت ســالمندی فعــال در ايــن گروه 
مــی باشــد. نتايــج مطالعــه Rantanen و همــکاران )28( در فنلانــد 
نيــز حاكــی از آن اســت كــه ميانگيــن نمــره كل ســالمندی فعــال 
در گــروه تحــت مطالعــه بالاتــر از حــد متوســط بــوده اســت. منتهــا 
در مطالعــه ســيدجوادی و پــاک فــر )22( كــه بــر روی ســالمندان 
شــهر اردبيــل انجــام گرفــت؛ نمــره فعــال بــودن ســالمندان كمتــر 
ــن  ــن تري ــن پايي ــد. همچني ــه دســت آم ــن نمــره ب از حــد ميانگي
نمــره مولفــه ســالمندی فعــال نيــز بــه مولفــه مشــاركت اجتماعــی 
ــج، در  ــن نتاي ــا همي ــابه ب ــت. مش ــته اس ــق داش ــالمندان تعل س
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مطالعــه منصــوری و همــکاران )29( نيــز ميانگيــن نمــره مشــاركت 
اجتماعــی ســالمندان در شــهر خــرم آبــاد، نشــاندهنده پاييــن بــودن 
ســطح مشــاركت ايــن افــراد مــی باشــد. ايــن در حالــی اســت كــه 
مشــاركت اجتماعــی بــه عنــوان يکــی از مولفــه ســالمندی فعــال 

مطــرح اســت )21(. 
ــوان  ــی ت ــوق م ــات ف ــج مطالع ــی و مقايســه نتاي در تفســير چراي
ــرای بررســی  ــزار مــورد اســتفاده ب گفــت كــه عليرغــم آن كــه اب
ســالمندی فعــال در ايــن مطالعــات متفــاوت مــی باشــد؛ بــا ايــن 
وجــود، نتايــج بيشــتر مطالعــات بررســی شــده و از جملــه مطالعــات 
ــی از آن  ــه حاضــر، حاك ــد مطالع ــران همانن ــه در اي صــورت گرفت
ــف  ــورهای مختل ــال در كش ــالمندی فع ــت س ــه وضعي ــت ك اس
ــل  ــه عوام ــات ب ــن مطالع ــد. در اي ــی باش ــوب نم ــدان مطل چن
ــا و  ــه ه ــالمندی، هزين ــای دوران س ــاری ه ــد بيم ــف همانن مختل
عــدم دسترســی بــه فعاليــت هــای اجتماعــی، از دلايــل احتمالــی 
ــره  ــودن نم ــن ب ــالمندان و پايي ــاركت س ــزان مش ــودن مي ــم ب ك
ســالمندی فعــال آن هــا اشــاره شــده اســت. در مطالعــه حاضــر نيــز 
مــی تــوان گفــت كــه وجــود بيمــاری پرفشــاری خــون در درجــه 
ــه  ــم ب ــتقيم و ه ــکل مس ــه ش ــم ب ــاری ه ــن بيم ــر اي اول و تاثي
شــکل غيــر مســتقيم بــر هزينــه هــا مــی توانســته بــر مشــاركت 
اجتماعــی ســالمندان و در نتيجــه شــاخص ســالمندی فعــال در اين 

ــوده باشــد.  گــروه از ســالمندان اثرگــذار ب
ــت  ــه وضعي ــان داد ك ــن نش ــر همچني ــه حاض ــن مطالع ــج اي نتاي
رفتارهــای خودمراقبتــی در ســالمندان مبتــلا بــه پرفشــاری 
ــه  ــاس يافت ــر اس ــت.  ب ــط اس ــد متوس ــر از ح ــی بالات ــون كم خ
هــای مطالعــه بايرامــی و همــکاران )30( در همــدان، 63/5 درصــد 
از بيمــاران مبتــلا بــه پرفشــاری خــون، حداكثــر نمــره رفتارهــای 
ــت نســبتا  ــه نشــاندهنده وضعي ــد ك ــی را كســب نمودن خودمراقبت
ــد.  ــی باش ــاران م ــروه از بيم ــن گ ــا در اي ــن رفتاره ــوب اي مطل
ــدان  ــه در هم ــز ك ــکاران )31( ني ــی و هم ــه برات ــج مطالع نتاي
ــی  ــت خودمراقبت ــه وضعي ــت ك ــی از آن اس ــت، حاك ــام گرف انج
ــد. در  ــی باش ــوب م ــاران، خ ــد از بيم ــارخون در 45/0 درص فش
مطالعــه ديگــری نيــز، همتــی و همــکاران )32(، آگاهــي، نگــرش 
و عملکــرد تغذيــه اي ســالمندان مبتــلا بــه پرفشــاري خــون را در 
ــه  ــد و ب اســتان چهارمحــال و بختيــاری مــورد بررســی قــرار دادن
ايــن نتيجــه رســيدند كــه ســالمندان مــورد مطالعــه دارای ســطح 
ــی در  ــبتا خوب ــرد نس ــوب و عملک ــرش خ ــط، نگ ــی متوس آگاه
ــد.  ــالا بودن ــا فشــارخون ب ــط ب ــه ای مرتب ــای تغذي ــه رفتاره زمين

نتايــج مطالعــه رمضانخانــی و همــکاران )33( بــا عنــوان »بررســی، 
ــی  ــيوه زندگ ــورد ش ــالمندان در م ــرش و عملکردس ــی، نگ آگاه
ــا در  ــن آن ه ــه مهمتري ســالم در دوران ســالمندی« نشــان داد ك
ــرل  ــر كنت ــي ب ــم غذاي ــر رژي ــدم تأثي ــامل ع قســمت نگــرش ش
بيمــاري، دوري از غذاهــاي مــورد علاقــه بــه دليــل رژيــم غذايــي 
ــق  ــي مطاب ــم غذاي ــت رژي ــر رعاي ــه خاط ــاد ب ــي زي ــه مال و هزين
بــا نظــر كارشناســان تغذيــه و در حيطــه عملکــرد شــامل مصــرف 
حبوبــات، مصــرف ســبزيجات و مصــرف لبنيــات كــم چــرب بــود. 
براتــی و همــکاران )34( نيــز در بررســی عوامــل مرتبــط بــا انجــام 
ــاری  ــه پرفش ــان ب ــارخون در مبتلاي ــي فش ــاي خودتنظيم رفتاره
ــن نتيجــه رســيدند كــه  ــه اي خــون در يــک منطقــه روســتايی، ب
وضعيــت انجــام رفتارهــای خودتنظيمــی فشــارخون تنهــا در بيــن 
7/9 درصــد از بيمــاران در ســطح مطلــوب و قابــل قبــول می باشــد 
و در كل وضعيــت رفتارهــای خودتنظيمــی فشــارخون در ايــن گروه 
از بيمــاران در ســطح متوســط قــرار دارد. همچنيــن نتايــج مطالعــه 
رضــوان و همــکاران )35( در شــهر قــم نشــان داد كــه وضعيــت 
خودمراقبتــی در بيشــتر بيمــاران مبتــلا بــه فشــارخون بــالا )68/6 
ــز  ــدی و همــکاران )36( ني درصــد(، متوســط مــی باشــد. فولادون
وضعيــت انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون در بيمــاران بــا 
فشــارخون بــالا در شهرســتان بــم را در وضعيــت نامطلــوب گزارش 
نمودنــد. در مطالعــات انجــام گرفتــه در خــارج از ايــران نيــز نتايــج 
حاكــی از عملکــرد ضعيــف ســالمندان مبتــلا به فشــارخون بــالا در 
زمينــه رفتارهــای خودمراقبتــی اســت. بــه طــور مثــال در مطالعــه 
Ademe و همــکاران )37( كــه بــا عنــوان عملکــرد خودمراقبتــی 

ــا آن در بيمــاران در مراكــز  ــالا و عوامــل مرتبــط ب فشــار خــون ب
ــر  ــت؛ اكث ــام گرف ــی انج ــی اتيوپ ــهر دس ــی ش ــت عموم بهداش
شــركت كننــدگان عملکردهــای ضعيــف خودمراقبتــی را گــزارش 
ــه در  ــی ك ــز در پژوهش ــکاران )38( ني ــد. Dasgupta و هم كردن
ــن نتيجــه  ــه اي ــد ب ــی انجــام دادن ــگال غرب مناطــق روســتايی بن
ــار  ــاران فش ــود در بيم ــت از خ ــای مراقب ــيوه ه ــه ش ــيدند ك رس
خــون بــالا در ســطح مطلوبــی نيســت و ايــن امــر نيازمنــد افزايش 
ــاران  ــن بيم ــی ســالم در بي ــورد شــيوه زندگ ــق آگاهــی در م عمي
ايــن گــروه از بيمــاران مــی باشــد. Huang و همــکاران )39( نيــز 
شــيوع تبعيــت از رفتارهــای خودمراقبتــی را در ميــان بيمــاران مبتلا 
ــد. آن هــا  ــن گــزارش نمودن ــالا در ميانمــار، پايي ــه فشــارخون ب ب
كمتريــن ميــزان تبعيــت را مربــوط بــه رعايــت رژيــم غذايی ســالم 
عنــوان نمودنــد. بنابرايــن نتايــج مطالعــه حاضــر عليرغــم آن كــه 
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حاكــی از وضعيــت بهتــر انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی فشــارخون 
در ميــان ســالمندان تحــت مطالعــه در مقايســه بــا ديگــر مطالعــات 
مــی باشــد؛ منتهــا بايــد در نظــر داشــت كــه درصــد افــرادی كــه 
ــزارش  ــف گ ــت ضعي ــی را در وضعي ــای خودمراقبت ــام رفتاره انج
ــرای  ــزوم اج ــر ل ــن ام ــت. اي ــوده اس ــالا ب ــبتا ب ــز نس ــد، ني نمودن
برنامــه هــای آموزشــی بــه منظــور تاكيــد بــر جديــت ســالمندان در 
انجــام رفتارهــای خودمراقبتــی بــرای پيشــگيری از عــوارض جدی 

ناشــی از پرفشــاری خــون را نشــان مــی دهــد.    
ســاير يافته هــای مطالعــه حاضر بيانگر همبســتگی مســتقيم، قوی 
و معنــادار بيــن نمــره كل ســالمندی فعــال و نمــره كل رفتارهــای 
خودمراقبتــی پرفشــاری خــون در ســالمندان بــود. همچنيــن در بين 
ــترين  ــناختي، بيش ــای جمعيت ش ــش و متغيره ــاي پژوه متغيره
ــارخون  ــی فش ــای خودمراقبت ــره رفتاره ــبينی نم ــهم در پيش س

مربــوط بــه متغيــر ســالمندی فعــال بــوده اســت.
از آنجايــی كــه مطالعــات مشــابه در زمينه بررســی همبســتگی بين 
ايــن دو متغيــر يافــت نشــد؛ نتايــج مطالعاتــی كــه تــا حــدودی بــه 
مطالعــه حاضــر شــباهت داشــتند مــورد بررســی قــرار مــی گيرنــد. 
بــه طــور مثــال Lee & Park )40( در پژوهشــی بــا عنــوان رفتــار 
خودمراقبتــی و عوامــل مرتبــط بــا آن در بيمــاران مســن بــا فشــار 
خــون كنتــرل نشــده، نشــان دادنــد كــه خودكارآمــدی بــر رفتــار 
ــی  ــر م ــده تأثي ــرل نش ــون كنت ــار خ ــروه فش ــی در گ خودمراقبت
  Warren-Findlow ــا هميــن نتايــج در مطالعــه گــذارد. مشــابه ب
ــه فشــارخون كــه  ــکا، بيمــاران مبتــلا ب و همــکاران )41( در آمري
ــش در  ــا داری افزاي ــور معن ــه ط ــتند، ب ــی داش ــدی خوب خودكارام
ــم نمــک، انجــام  ــای ك ــی، مصــرف غذاه ــم داروي ــت از رژي تبعي
ــت وزن  ــيگار و مديري ــدم مصــرف س ــای فيزيکــی، ع ــت ه فعالي
را از خــود نشــان دادنــد. در مطالعــه Huang و همــکاران )39( در 
ميانمــار نيــز بيمارانــی كــه خودكارامــدی كمتــری داشــتند، تبعيــت 
ــرل وزن  ــامل كنت ــی ش ــای خومراقبت ــه رفتاره ــری در زمين كمت
ــه  ــج مطالع ــی، نتاي ــتند. از طرف ــی داش ــت فيزيک ــام فعالي و انج
بيــن  اســت كــه  آن  از  بايرامــی و همــکاران )30( حاكــی 
ــارخون  ــی فش ــای خودمراقبت ــی و رفتاره ــت زندگ ــره كيفي نم
ــه  ــوری ك ــه ط ــود دارد. ب ــا داری وج ــت و معن ــتگی مثب همبس
ــت  ــت كيفي ــی، وضعي ــای خودمراقبت ــام رفتاره ــش انج ــا افزاي ب
ــرد  ــاد عملک ــالا در ابع ــه فشــارخون ب ــلا ب ــاران مبت ــی بيم زندگ
ــج مشــابهی  ــد. نتاي ــود مــی ياب ــی بهب جســمانی و عملکــرد روان
نيــز در مطالعــه مســرور و همــکاران )42( مشــاهده گرديــد. 

نتايــج مطالعــه مــرادی و همــکاران )43( نيــز نشــان داد كــه بيــن 
مشــاركت اجتماعــی و كيفيــت زندگــی ســالمندان رابطــه معنــادار 
وجــود دارد. در مطالعــه حيــدری و همــکاران )1(، اجــرای برنامــه 
ــم،  ــان ك ــدت زم ــا شــدت و م ــدت ب ــاه م ــوازی كوت ورزشــی ه
منجــر بــه كاهــش فشــارخون سيســتول و دياســتول در ســالمندان 

ــا پرفشــاری خــون شــده اســت.  ب

نتيجه گيری 
ــر اســاس نتايــج مطالعــه حاضــر، وضعيــت ســالمندی فعــال و  ب
رفتارهــای خودمراقبتــی در ســالمندان بالاتــر از حــد متوســط بــود. 
همچنيــن همبســتگی مســتقيم، قــوی و معنــادار بيــن ســالمندی 
فعــال و رفتارهــای خودمراقبتــی پرفشــاری خــون مشــاهده گرديد. 
بنابرايــن، پيشــنهاد مــی شــود، آمــوزش رفتارهــاي خودمراقبتــی 
فشــارخون بــه ســالمندان و توجــه بــه ســالمندی فعــال بــه منظور 
ــوص  ــه خص ــان و ب ــم درم ــه تي ــورد توج ــلامت، م ــاي س ارتق
ــر  ــه حاض ــای مطالع ــت ه ــرد. از محدودي ــرار گي ــتاران ق پرس
ــه روش خودگزارشــی و  ــه جمــع آوری اطلاعــات ب ــوان ب مــی ت

ــه گيــری در دســترس اشــاره نمــود.  اســتفاده از روش نمون
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ايــن پژوهــش يــاری رســاندند؛ اعــلام مــی دارنــد. 
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