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  چکيده
در  یخود مراقبت يازمند رفتارهایکه ن مزمن يماریبن یترپرعارضه و نیترمهم از یکی در سالمندان، بالا وعیشبا  خون، يپرفشار و هدف: نهیزمشیپ

 یخود مراقبت يدر رفتارها يخودکارآمد بر) نرسینگ تله( تلفنی يریگیپ بر مبتنی توانمندسازي برنامه ریتأث نییتع مطالعهن یان است. هدف از ایمبتلا
 .باشدیم خون پرفشاري به مبتلا در سالمندان

اد یمارستان صیبه درمانگاه ب کنندهمراجعهخون  يسالمند مبتلا به پرفشار 88 يباشد که بر رویم یمه تجربین يامطالعهن پژوهش ی: اکارروش مواد و 
پرسشنامه  هاداده يم شدند. ابزار گرداوری) تقس44) و آزمون (44انتخاب و به دو گروه کنترل ( یبه روش متوال هانمونه انجام گرفت. شهر گرگان يرازیش

هفته تحت مداخله  12کن گروه آزمون به مدت یشرکت نمودند. ل یخود مراقبت یپژوهش در گروه آزمون و کنترل در کارگاه آموزش يهانمونهه یبود. کل
و  یفیتوص يآمار يهاروشو  16نسخه  SPSS افزارنرمدر قبل و بعد از مداخله با استفاده از  آمدهدستبه يهادادهقرار داشتند.  یو مشاوره تلفن يریگیپ

  قرار گرفت.  لیوتحلهیتجزمورد  یاستنباط
 در يخودکارآمد ينمرهن یانگیموجود نداشت.  يتفاوت معنادار يماریبر یمتغو مشخصات مربوط به  کیدموگراف يرهایمتغ ازنظرن دو گروه یب: هاافتهی

آزمون  گروه بوده است و در 6/3±3/0و  4/3±3/0ب ی) به ترتTele-Nursing( تلفنی پیگیري بر توانمندسازي مبتنی برنامه از بعد و قبل کنترل، گروه
ن دو گروه در یب يمعنادار يقبل از مداخله تفاوت آمار بوده است. 1/4±3/0و  5/3±4/0ب یاز مداخله به ترت بعد و قبل خودکارآمدي، ينمرهن یانگیم
 یتلفن يریگیو متعاقب آن پ یدر کارگاه آموزش کنندهشرکتماران ی. اما در ب=P) 44/0وجود نداشت ( یخودمراقبت يدر رفتارها ين خودکارآمدیانگیم

  ).≥05/0Pوجود داشت ( يش خودکارآمدیدر افزا يمعنادار يسه با گروه کنترل تفاوت آماری(گروه آزمون) در مقا
ر پیگیري ) مبتنی بیخود مراقبت یکرد که برنامه توانمندسازي (کارگاه آموزش يریگجهیتوان نتیمطالعه، م يهاافتهی: با توجه به يریگجهینتبحث و 

نگ یه نرسن، نقش مهم تلیاست. بنابرا مؤثر بودهخون  يسالمندان مبتلا به پرفشار یخود مراقبت يدر رفتارها يخودکارآمد در ارتقاء )نرسینگتله ( تلفنی
  .دهدیمد قرار یکتأخون را مورد  يدر سالمندان مبتلا به پرفشار یخودمراقبت يدر رفتارها يدر ارتقاء خودکارآمد

  خون. ي؛ سالمندان؛ پرفشاریخود مراقبت؛ تله نرسینگ؛ يخود کارآمد :هادواژهیکل
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  مقدمه

 يهايماریب ترینیو عموم ینتریکی از مهم ،خون يپرفشار 
ژه در یمزمن در کشور هاي توسعه یافته و در حال توسعه به و

 یقلبی و عروق يهايماریبخطر بزرگ  عنوانبهو  )1( سالمندان است
). 2( باشدیاختلالات گردش خون م ترینیعو یکی از شا مطرح شده

                                                             
 تهران ي، دانشگاه علوم پزشکييو ماما ي، دانشکده پرستاريسالمند يکارشناس ارشد پرستار 1
 (نويسنده مسئول) رانيا ران، تهران،يا يدانشگاه علوم پزشک ييو ماما ي، دانشکده پرستاريسالمند ياستاد، گروه پرستار ٢
 رانيران، تهران، ايا يدرمان يو خدمات بهداشت ي، دانشگاه علوم پزشکيت و اطلاع رسانيري، دانشکده مدياتيگروه آمار ح 3

پرفشاري خون، در دنیا  هاختلالات مرتبط ب شودیمگزارش 
ی قلبی عروق يهايماریببیماري غیر واگیر و عامل ایجاد  نیترعیشا

. شیوع بالاي پرفشاري خون در سراسر جهان )3(است  در سالمندان
ي بدن، این بیماري را به مشکل هاارگانو ایجاد عوارض جدي بر 

طبق آمار سازمان  .)4عمده بهداشتی کلیه جوامع تبدیل کرده است (



 خون پرفشاري به مبتلا سالمندان در يخودمراقبت يرفتارها در خودکارآمدي بر) نرسينگ تله( تلفني پيگيري بر مبتني توانمندسازي برنامه تأثير
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مسئول حداقل  2013ر سال بهداشت جهانی، پرفشاري خون د
 به علت هامرگ درصد51بیماري قلبی و  به علت هامرگ درصد45

  . )5( سکته مغزي معرفی شده است
 پرفشاري خون،بر این باورند که به دنبال ایجاد  نظرانصاحب 

 از اهمیت خاصی برخوردار پرفشاري خونخود مراقبتی و کنترل 
انجام  ینیبشیپمهم در  يهامؤلفهاز  یکی کهيطوربه ؛باشدیم

 رد افراد باور افراد است که به ي، خودکارآمدیخود مراقبت يرفتارها
 ودشیم اطلاق عملکرد از معینی سطوح انجام براي شانییتوانا مورد

 کارهاي انجام در بودن توانا از فرد اطمینان و اعتماد شامل و) 6(
 جنتای به فرد يبا خودکارآمد. است مطلوب صورتبه خود از مراقبت
 نقش کارآمدي، خود ).7( ابدییم دست یخود مراقبت از يترمطلوب
  ).8( کندمی ایفا و رفتار افراد دانش میان رابطه لیدر تعد مهمی

معناداري وجود دارد  ی و خودکارآمدي ارتباطخود مراقبتبین 
 ابدییمی، خودکارآمدي نیز ارتقاء خود مراقبتبا افزایش  کهيطوربه
 در آن زانیم ،یخود مراقبت يرفتارها ادیز يایمزا رغمیعل). 9(

 ستگزارش شده ا نییپا نسبتاً خون يپرفشار به مبتلا سالانبزرگ
 يرفتارهاکه رعایت  آن استمتعدد نیز مؤید  يهاپژوهشو  )10(

 میتنظ در تواندیم اساساً خون، يپرفشار در یخود مراقبت به مربوط
مطالعات؛ تأثیر مستقیم  یاز طرف .)11-12( کند کمکنیز  فشارخون

و  )13(را نشان داده  یخود مراقبتخودکارآمدي بر رفتارهاي 
پرفشاري خون، مؤثرترین فاکتور  علائمدر مدیریت  خودکارآمدي

 ).14ی بوده است (خود مراقبتجهت تسهیل رفتارهاي 
سالمندان با کمبود نیازهاي اساسی مؤثر بر وضعیت سلامتی 
خودشان مواجه هستند و به تدابیر مؤثر بر سلامتی سالمندان تأکید 

 تغذیه، صحیح يهاوهیش مورد در سالمندان ). چنانچه15گردد (یم
داروها از وسایل  صحیح مصرف و استراحت و خواب ورزش،

از  توانیم باشند، داشته درستی ارتباطی اطلاعات کنندهلیتسه
مشکلات آنان پیشگیري نمود یا در صورت ایجاد، به نحو  از ياریبس

 بیمار منظم از راه دور، به پیگیري) 16( را کنترل کرد هاآنمطلوبی 
 هداشت فعال مشارکت درمان فرآیند در تا کندیم کمک وي خانواده و
 مستمر يریگ. پی)17( باشند موفق مزمن يهايماریب کنترل در و

 و شودیم محسوب یمراقبت يهاسیسرو از یاساس بخش عنوانبه
 دارد جودو يشتریب احتمال رندیگیم قرار يریگیپ تحت که یمارانیب

که  )18( دهند رییتغ را خود نادرست یبهداشت يرفتارها که
 ارزیابی يبرا ارزان و مفید بسیار روش یک تلفنی، پیگیري نیبنیدرا

 تعداد کاهش باعث و است بیماران مراقبتی ساعات از خارج يازهاین
  . )19( شودیم مکرر يهاتیزیو

                                                             
1 Tele-Nursing 

برخی مطالعات نشان داده است که پیگیري تلفنی و آموزش از 
راه دور توسط پرستار منجر به ارتقاي خود مراقبتی در بیماران 

از طریق  یبهداشت يهاآموزشها و هیتوصارائه  )20( گرددیم
 بیماران و میوکارد انفارکتوس آسم، به مبتلایان در 1تلفنی پیگیري

 يریکارگبه افزایش در همچنین و کاشتنی دفیبریلاتور داراي
 ستا بوده مؤثرز ین استئوپروز از پیشگیري در غیردارویی يهاروش

در ارتقاء  یتلفن يریگیر پیراً در مطالعات متعدد تأثیاخ ).21(
 ین ارتقاء سبک زندگیهمچن یماران با آرتروپلاستیب يخودکارآمد

  .)22-23نشان داده شده است ( يماران بعد از سکته مغزیدر ب
 یترسدس يبرا آسان یراه یتلفن يریگیپ و مشاوره نکهیباوجودا

 یاهآگ شیافزا در و شدهیمعرف خون يپرفشار به مبتلا مارانیب به
 درمان از تیتبع و بوده مؤثر خون يپرفشار به مبتلا مارانیب

و ) 24-25( داده است شیافزا نیز را سالمندان در خون يپرفشار
 افراد يخودکارآمد ارتقاءدر جهت  که یمداخلات به ي اخیرهاپژوهش

 اشد،ب آنان در یخودمراقبت شیافزا متعاقباً و خون يپرفشار به مبتلا
پیگیري تلفنی و آموزش  نکهیا هبو با توجه  )26( کرده است دیتأک

ه بوده، لذا مطالع موردتوجه ترکماز راه دور توسط پرستار در کشور ما 
پیگیري  برنامه توانمندسازي مبتنی بر تأثیر تعیین باهدفحاضر 
 یخودمراقبت يي در رفتارهابر خودکارآمد )Tele-Nursingتلفنی (

  گرفته است.خون انجام  يپرفشاردر سالمندان مبتلا به 
   

  مواد و روش کار
(آزمون و  یدو گروه یمه تجربیک مطالعه نین پژوهش یا 

 يان سالمندان مبتلا به پرفشاریباشد. نمونه پژوهش از میمکنترل) 
به درمانگاه بیمارستان  کنندهمراجعه خون از هر دو جنس مرد و زن

ن مطالعه معیارهاي یشهر گرگان انتخاب شد. در ا صیاد شیرازي
؛ سکونت در استان گلستان؛ سال 65-80سن ورود شامل داشتن 

نداشتن زوال عقل و اختلال شناختی (با  ؛دسترسی به تلفن در منزل
از  7و کسب نمره حداقل  2یآزمون کوتاه شناخت استفاده از ابزار

 يهايماریبته شکل پیشرفو مشکل تکلم و شنوایی  فقدان؛ )10
و  دیروئیت يپرکارعدم ابتلا به  ؛اعضاي حیاتی و اختلالات روانی

، ابتلا به بیماري فوتابت؛ معیار خروج از مطالعه عبارت بود از: ید
عدم تمایل به ادامه ؛ بستري شدن در طول مدت مطالعه خاص و یا

هفته در ماه اول مداخله  2قطع ارتباط تلفنی به مدت یا همکاري و 
. حجم نمونه با استفاده هفته در ماه دوم و سوم مداخله 3به مدت  و

سطح اطمینان ) با 27مطالعه سوادکوه و همکاران ( يهادادهاز 
اینکه تأثیر برنامه  و با فرض درصد80 آزمون و توان درصد95

توانمندسازي مبتنی بر پیگیري تلفنی بتواند نمره خودکارآمدي را 

2 Abbreviated Mental Test 



 حقاني حميد باستاني، فريده بهزاد، يوسف
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اما  بر آورد گردید. =42n دهد، در هر گروه افزایش d= 4/0به اندازه 
 هامونهنبراي رسیدن به دقت بیشتر و با توجه به اینکه احتمال ریزش 

نفر گروه  44نفر گروه تجربه،  44نفر ( 88وجود داشت در کل 
  کنترل) در نظر گرفته شد.

بود: در قسمت اول  یقسمتسهداده پرسشنامه  يابزار گردآور 
لات، تأهل، شغل، یشامل (سن، جنس، تحص کیدموگرافاطلاعات 

) و در قسمت دوم یت درآمد، قد، وزن، شاخص توده بدنیکفا
ا ی ی، سابقه سکته قلبيماریشامل (طول مدت ب يماریمشخصات ب

 ي، نوع دارويماری، نوع کنترل بيماریب ی، سابقه خانوادگيمغز
 ییفشارخون، توانا يریگاندازه یفشارخون، توال يریگاندازه، یمصرف
و  یفشارخون) که قسمت قد، وزن و شاخص توده بدن يریگاندازه
وم س ل شد. قسمتیتوسط محقق تکم یمصرف ينوع دارو يبنددسته

 يپرفشارشامل سنجش میزان خود کارآمدي در بیماران مبتلا به 
 يپرفشار. جهت ارزیابی خودکارآمدي در بیماران مبتلا به بودخون 

) 27( کاوه سوادکوه و همکاران مطالعهکه در  ايخون از پرسشنامه
با اقتباس از پرسشنامه خودکارآمدي در بیماران مزمن و پرسشنامه 

راي . بگردیدخودکارآمدي بیماران قلبی، تدوین شده بود، استفاده 
تعیین روایی علمی آن، از روش روایی صوري و روایی محتوا استفاده 

به پیوستگی درونی با استفاده از آزمون آلفاي و براي محاس شد
در این پرسشنامه از بیماران آمد.  به دست) 94/0کرونباخ، پایایی (

رفتار خاص چقدر اطمینان دارند که بتوانند عمل یا  شدل ؤاس
 يهاتمیآانجام دهند. خود را در ارتباط با بیماري بهداشتی 
 1 لیکرت (خیلی کم امتیاز يادرجه 5 بر مبناي مقیاسپرسشنامه 

نمرات بالاتر کسب  .دیگرد يگذارنمره) 5و خیلی زیاد امتیاز 
  .بالاتر در سالمندان بودخود کارآمدي  دهندهنشان
طور مستمر و متوالی، انجام شد. هب يریگن پژوهش نمونهیدر ا 

کته ن نیط، روش مطالعه با ذکر ایماران واجد شرایاز ب نامثبتبعد از 
در هر مرحله قادر به ترك  يل به ادامه همکاریدر صورت عدم تماکه 

 ینامه کتبتیح داده شده و رضایپژوهش خواهند بود، به آنان توض
در  و شدهلیتکمماران یشد. ابزار پژوهش توسط بیمگرفته  هاآناز 

 اًشخصو  حضور داشت هاآندر کنار  پژوهشگرصورت نداشتن سواد، 
هاي گونه دخل و تصرفی عین پاسخو بدون هیچخوانده را  سؤالات

  . را ثبت نمود هاآن
سه بود که یک جل بیترتنیابهنحوه اجراي برنامه توانمندسازي  

و بحث گروهی و پرسش و پاسخ  سخنرانی صورتبه یمداخله آموزش
ساعته  2-3 روزهکی "یا گروهی کارگاه آموزشی"تحت عنوان 

 و براي هر دو گروه در تاریخ(بستگی به کشش و تمایل سالمندان) 
نفر از  20 -15. در هر کارگاه حدود ارائه شدساعت هماهنگ شده 

                                                             
3 Dietary Approaches to Stop Hypertension 

حضور داشتند، در مورد خود کارگاه و اهداف  کنندهشرکتسالمندان 
 هبرقرارشدآن به سالمندان توضیح کافی و ارتباط درمانی مناسب 

 کننده محترمانه و صمیمانهپژوهشگر با سالمندان شرکت بود. تعامل
ن آنا يهاسؤالگویی به شد زمان کافی براي پاسخیمبوده و سعی 

صرف شود. محتواي آموزشی در کارگاه در خصوص ماهیت بیماري 
خون، اصول  يي کنترل پرفشارهاروشپرفشاري خون، عوارض و 

اي صحیح در کنترل ، تقویت رفتارهداروهاو عوارض  یدارودرمان
 يتوقف پرفشار ، رژیم غذاییبیماري و مدیریت و کنترل استرس

متناسب با پرفشاري خون و سن سالمندي بود. در ورزش   ،3خون
ن راهکار با اشاره ین مطالعه طبق تئوري خودکارآمدي بندورا، اولیا

 یخود مراقبتماران در انجام یخود ب زیآمتیموفقبه تجارب مثبت و 
بود. برنامه آموزشی در خصوص رفتارهاي بهداشتی و تبعیت از 

 ییهارمجموعهیزبه  "رفتار کل بهداشتی"عنوان درمانی به يهامیرژ
 ترکوچکتر و غیرپیچیده و ساده ظاهربهکه همان موارد و رفتارهاي 

 یدارودرمانت یهمخون، ا يبوده (ورزش و تغذیه مناسب در پرفشار
دند شیمت استرس و ...) تقسیم یریخون سالمندان، مد يدر پرفشار
ر و مانند توضیح مختص ترسختبه مباحث نسبتاً  جیتدربهو سپس 

 ، سعیدرواقعد. یرسیمخون  يپرفشار ییم غذایدر مورد رژ فهمقابل
 موردنظرشد که سالمندان به این باور برسند که رفتار یم
استفاده از  ير خودکارآمدیین راهکار تغیاست. دوم "یشدنانجام"

جاد به ای نشان داده شد (تا الگوهابرخی موفقیت موفق بود.  يالگوها
براي دستیابی به  شانیهاییتوانادر مورد  کنندگانشرکتباور 

د). تجربیات افراد مشابه در زمینه رعایت موفقیت کمک کن
، ورزش متناسب یدارودرمان، مقابله با استرس، ياهیتغذهاي توصیه

سالمندان  صورتنیبدشد. یمبا پرفشاري خون در سالمندان ذکر 
وارد بحث هدفمند شده تا تجربیات موفق افراد مشابه  کنندهشرکت

را راحت بپذیرند. سومین راهکار در تقویت خودکارآمدي در مداخله 
ي اجتماعی و هاتیحماآموزشی، ترغیب کلامی بود، که جهت 

 رصو عاطفی براي بیماران سالمند در حین کارگاه انجام شد تا به
 کهیدرصورت و هستند خاصی يهاییتوانا داراي شوند، متقاعد کلامی
ن یدر چهارم. دهند خرج به بیشتري تلاش دهد، رخ خاصی مشکل

ردن ک عبارتی دورراهکار از برانگیختگی هیجانی استفاده شد که به
از سالمندان در مورد بیماري خود  نگرانی ترس، منفی، احساسات

 ،هیجان عشق، مانند مثبت احساسات ایجاد بود و در مقابل اقدام به
نشاط و احساس سلامتی و توانمندي در حین کارگاه براي هر دو 

ي تلفنی (براي هاتماسو در طول  شدهانجامگروه آزمون و کنترل 
جهت نهادینه شدن بیشتر خودکارآمدي گروه آزمون) این امر در 

مطالب  دهندهپوششادامه یافت. در پایان، جزوه آموزشی که 
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 نیبعدازاشد. یمکنندگان ارائه شرکت در کارگاه بود به شدهارائه
مراجعه در روز فرد یا زوج به دو  برحسب موردپژوهشمرحله افراد 

  شدند.  گروه آزمون و کنترل تقسیم
ه ب نیزمداخله تلفنی در گروه آزمون، علاوه بر کارگاه آموزشی،  
ه ک ترتیببدین  هفته (توسط پژوهشگر) صورت گرفت. 12مدت 
تلفنی در ماه اول دو بار در هفته و در ماه دوم و سوم  يهاتماس

 يهاتماسو  ياهفته 12مداخله  زمان. در هفته برقرار شد بارکی
تعیین ) 28(بر اساس مطالعه ذاکري مقدم و همکاران مؤثر تلفنی 

دقیقه و زمان  15میانگین  طوربه. طول مدت مکالمه تلفنی بود شده
 2صبح تا  8برقراري تماس پژوهشگر با توافق سالمندان بین 

صبح  8از  توانستندیم موردپژوهش يواحدها تعیین شد. بعدازظهر
ود خمرتبط با بیماري زهاي با پژوهشگر جهت رفع نیا بعدازظهر 2تا 

تشویق و تماس حاصل نمایند، محتوي مکالمات در بخش اول 
ترغیب کلامی رفتارهاي بهداشتی مرتبط با مطالب کارگاه آموزشی 

و بخش دوم بر اساس نیازهاي خاص هر سالمند  در سالمندان

خون بود و محتواي مکالمه در  يپرفشاردرخصوص خود مراقبتی در 
 .، ثبت شدشدهمیتنظم هر جلسه در فر

مداخله  گونهچیهگروه کنترل تحت  ،در طول مدت مطالعه
گرفت نقرار یک پرستار  عنوانبهتوسط پژوهشگر پیگیري تلفنی 

کارگاه آموزشی و  صورتبه يتوانمندساز يهابرنامهدریافت  جزبه(
مجدداً ، يتوانمندسازبعد از انجام مداخله  ).یدارودرمانروتین 

پس از  در هر دو گروه )آزمونپس عنوانبه( پرسشنامه خودکارآمدي
، با تماس تلفنی و دعوت از سالمندان جهت ياهفته 12 مداخله

کشنبه تا یمراجعه به همان مرکز آموزشی درمانی، در روزهاي 
ات وري اطلاعآگرد یطورکلبهد و کمیل شچهارشنبه هفته سیزدهم ت

به  22/5/1393تا  20/2/1393از تاریخ  آزمونپسو  آزمونشیپدر 
 SPSS افزارنرماطلاعات با استفاده از  لیوتحلهیتجزانجامید.  طول

شر، یق فی، تست دقير مجذور کاینظ يآمار يهاآزمونو  16نسخه 
ون انجام گرفت. سطح یز رگرسیو آنال یزوج یمستقل و ت یت

  ف شد.یتعر ˂05/0P يمعنادار

  زیو آنال يریگنمونهاگرام روش کار، ید ):١شکل (
  هایافته
ت ی) و اکثر1 جدولک (یدموگراف يرهایمتغ ازنظرن دو گروه یب  

وجود  يداریمعن) تفاوت 2 جدول( يماریمشخصات مربوط به ب
 يسالمند مبتلا به پرفشار 88ن مطالعه یدر ا ینداشت. به طور کل

ن یانگیمار) که میب 44خون در دو گروه کنترل و مداخله (هر گروه 

ت یبود. اکثر 84/70±64/4شرکت کنندگان  یار سنیو انحراف مع
 6/88ه زن بودند. یت مرد و بقی) جنسدرصد5/54شرکت کنندگان (

پلم ید هیپلم و بقید ریلات زین مطالعه تحصیدرصد از سالمندان در ا
ه تنها یدرصد سالمندان متأهل و بق 5/79سانس و بالاتر بودند. یو ل

درصد از سالمندان شغل  5/45کردند. یم یا با فرزندانشان زندگی
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 هاشغلر یدرصد بازنشسته و در سا 6/13و  دارخانهدرصد  9/40آزاد، 
ها تا درصد شرکت کنندگان اذعان داشتند که درآمد آن 64بودند. 
 ين مطالعه دارایدرصد سالمندان در ا 58است.  یکاف يحدود

درصد  9/7درصد اضافه وزن و  1/34، یعیطب یشاخص توده بدن
ه ب کنندهشرکتمورد مطالعه در افراد  يرهایع متغیچاق بودند. توز

ک و دو آورده شده یک گروه کنترل و مداخله در جدول شماره یتفک
  است. 
 يسابقهخون  يان به پرفشاریت مبتلایردر هر دو گروه اکث 
ان در گروه یدرصد مبتلا 3/52سال را ذکر کردند.  2کمتر از  يابتلا

ان در گروه مداخله با یدرصد مبتلا 7/72و  یکنترل با دارودرمان
 تیکردند. اکثریمخود را کنترل  يماریب یل سبک زندگیتعد

فاده است ییدارو میرژ يبرا یبین مطالعه از روش ترکیان در ایمبتلا
در گروه مداخله).  6/38درصد در گروه کنترل و  2/43کردند (یم

درصد) در منزل فشارخون را 6/61ان در گروه مداخله (یاکثر مبتلا
کنترل و در گروه  در گروهدرصد افراد  4/61کردند. ینمکنترل 
 خودشان فشارخون يریگان قادر به اندازهیدرصد مبتلا 4/84مداخله 
  ).2 جدولبودند (

 از بعد و قبل کنترل، گروه در خودکارآمدي ينمرهن یانگیم 
و  4/3±3/0 بیبه ترت تلفنی پیگیري بر توانمندسازي مبتنی برنامه

 مداخله، گروه در خودکارآمدي ينمرهن یانگیبوده است. م 3/0±6/3
ب یبه ترت تلفنی پیگیري بر توانمندسازي مبتنی برنامه از بعد و قبل

 يآمار ازنظرن اختلاف یبوده است که ا 1/4±3/0و  4/0±5/3
  ).3 جدول) (=001/0pبوده است ( داریمعن

زوجی نشان داد که میزان خودکارآمدي گروه  ینتایج آزمون ت

. آماري تغییر کرده بود ازنظرکنترل در فاصله قبل تا بعد از مداخله 
معنادار بوده است،  يآمار ازنظرش در گروه کنترل یافزا نیهرچند ا

ه کمتر بود يزان خودکارآمدیش میسه با گروه تجربه، افزایاما در مقا
رل در گروه کنت ين خودکارآمدیانگیر مییدرصد تغ کهيطوربهاست. 
زان ین میانگیر مییدرصد تغ کهیدرحال) بوده است. 63/4برابر (

) بوده است که 94/17بعد از مطالعه در گروه آزمون ( يخودکارآمد
 در گروه يش خودکارآمدیرات در جهت افزاییشتر از تغیب مراتببه

  .باشدیکنترل م
سه دو گروه قبل یمستقل که جهت مقا یت يجه آزمون آمارینت 

ن دو گروه یدهد بیممداخله استفاده شده است، نشان  ياز اجرا
قبل از مداخله همگن  يزان خودکارآمدیم ازنظرکنترل و تجربه 

ن دو گروه کنترل و یاست که ب ین در حالی). ا=44/0Pباشد (یم
وجود دارد  داریمعن يمداخله اختلاف آمار يتجربه بعد از اجرا

)001/0P=دهد که در گروه مداخله بعد از برنامهیمن نشان ی). ا 
 يارآمدزان خودکی، اختلاف متلفنی پیگیري بر توانمندسازي مبتنی

ن دو گروه در یب یش بوده است. با توجه به عدم همگنیدر جهت افزا
خون، نحوه کنترل  يپرفشار یها (سابقه خانوادگیژگیو یبرخ

ن یاثر ا یخون) جهت بررس يپرفشار يریگاندازه یی، توانايماریب
 )Step Wise( قدمبهقدمبه روش  یون خطیز رگرسیعوامل از آنال

 يادر رفتاره يرات خودکارآمدییکه تغ ج نشان دادیاستفاده شد، نتا
 ياجرا یعنی). 4 جدولر نوع مداخله بود (یتنها تحت تأث یخودمراقبت

نگ) توانسته ی(تله نرس یتلفن يریگیبر پ یمبتن يتوانمندسازبرنامه 
ماران را یب یخود مراقبت يدر رفتارها ياست سطح خودکارآمد

  ش دهد. یافزا

  مداخله و کنترل گروه تفکیک به خون يپرفشاربه  مبتلا سالمندان در کیدموگراف متغیرهاي توزیع ):۱جدول (
  گروه

  ریمتغ
جه ینت  گروه مداخله  گروه کنترل

  تعداد (درصد)  تعداد (درصد) آزمون

  سن
69-65  18 )9/40(  22 )50(  

79/0  74-70  18 )9/40(  9 )6/20(  
80-75  8 )2/18(  13 )4/29(  

  تیجنس
  )6/63( 28  )5/45( 20  مرد

08/0  
  )4/36( 16  )5/54( 24  زن

  لاتیتحص
  )4/86( 38  )9/90( 40  پلمیکمتر از د

  )4/11( 5  )8/6( 3  پلمید  85/0
  )3/2( 1  )3/2( 1  سانس و بالاتریل

  ت تأهلیوضع

  )5/79( 35  )5/79( 35  متأهل

85/0  
  )1/9( 4  )4/11( 5  )شدهفوتکند (همسر یم یتنها زندگ

 یبا دیگر افراد خانواده مانند فرزندان زندگ
  )شدهفوت کند (همسریم

4 )1/9(  5 )4/11(  
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  )١ادامه جدول (

  شغل

  )9/31( 14  )50( 22  دارخانه

08/0  
  )1/59( 26  )8/31( 14  آزاد

  )5/4( 2  )1/9( 4  بازنشسته
  )5/4( 2  )1/9( 4  ریسا

  ت درآمدیکفا
  )8/6( 3  )1/9( 4  یکاف

  )5/70( 31  )5/70( 33  یکاف يتا حدود  76/0
  )7/22( 10  )9/15( 7  یناکاف

  یشاخص توده بدن

  )5/4( 2  )0( 0  و کمتر 9/19

34/0  
9/24-20  24 )5/54(  25 )8/56(  
9/29-25  16 )4/36(  14 )9/31(  

  )8/6( 3  )1/9( 4  و بالاتر 30
 

    مداخله (قبل از مداخله) و کنترل گروه تفکیک به خون يپرفشاربه  مبتلا سالمندان يماریمربوط به ب يرهایمتغ توزیع  ):۲جدول (
  گروه

  ریمتغ
  

  جه آزمونینت  گروه مداخله  گروه کنترل
  تعداد (درصد)  تعداد (درصد) 

  خون يابتلا به پرفشار زمانمدت

  )6/38( 17  )6/38( 17  سال 2کمتر از 

84/0  
  )25( 11  )8/31( 14  سال 5-2

  )5/20( 9  )4/11( 5  سال 10-6
  )9/15( 7  )2/18( 8  سال <10

  يا مغزی یسکته قلب يسابقه
  )5/4( 2  )3/2(1  بله

1  
  )5/95( 42  )7/97( 43  ریخ

  يمارینحوه کنترل ب
  )7/72( 32  )5/4( 2  یل سبک زندگیتعد

  )3/27( 12  )3/52( 23  یدارودرمان  02/0
  )4/11( 5  )2/43( 19  2و 1

  یمصرف يداروها

  )4/11( 5  )7/22( 10  بتابلاکرها

08/0  

  )3/2( 1  )8/6( 3  مدرها
  )7/47( 21  )7/22( 10  نیوتانسیآنژبازدارنده 

  )0( 0  )3/2( 1  م بلاکرهایکلس
  )0( 0  )3/2( 1  متسع کننده عروق

  )6/38( 17  )2/43( 19  یبیترک
مرتب (حداقل ماهانه)   يریگاندازه

  فشارخون در منزل
  )6/38( 17  )3/52( 23  بله

19/0  
  )6/61( 27  )7/47( 21  ریخ

 يریگاندازها خودتان قادر به یآ
  د؟یفشارخون هست

  )6/13( 6  )6/38( 17  بله
008/0  

  )4/86( 38  )4/61( 27  ریخ

  فشارخون يریگاندازهتعداد دفعات 

  )8/6( 3  )1/9( 4  روزانه

26/0  
  )4/11( 5  )3/27( 12  یهفتگ

  )5/20( 9  )9/15( 7  ماهانه
  )4/61( 27  )7/47( 21  صورت مراجعه به درمانگاه در

مثبت(بستگان  یخانوادگ يسابقه
  )کیدرجه

  )7/72( 32  )3/52( 23  بله
04/0  

  )3/27( 12  )7/47( 21  ریخ
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مداخله سالمندان  از بعد هفته 12و قبل مداخلهو  کنترل گروه دو در یخود مراقبت يخودکارآمدي در رفتارها تغییرات مقایسه  ):۳جدول (
   خون يمبتلا به پرفشار

  يزان خودکارآمدیم 
  زمان

   گروه
  بعد از مداخله  مداخله  قبل از

  
  یزوج یجه آزمون تینت

  

45/3±32/0  کنترل  30/0±61/3  

t= 9/59  
df=39 

p= 001/0  
 

51/3±40/0  مداخله  33/0±14/4  

t= 2/59  
df=39 

P< 001/0  
 

  مستقل یآزمون تجه ینت
t= 76/0  
df=86 
p= 44/0  

t= 3/7  
df=78 

p= 001/0  
 

 
   خون يدر سالمندان مبتلا به پرفشار یخودمراقبت يدر رفتارها يرات خودکارآمدییمؤثر بر تغ يرهایون متغیز رگرسیج آنالینتا ):۴جدول (

P_value مقدار t رهایمتغ ب مدلیضر  

03/0  212/2  137/0 ب ثابت مدلیضر   
˃001/0  958/4  434/0  گروه 

806/0  247/0-  025/0- خون يپرفشار یسابقه خانوادگ   

685/0  407/0-  042/0- يمارینحوه کنترل ب   

742/0  330/0  034/0 فشارخون يریگاندازه ییتوانا   

  
  یريگ یجهبحث و نت

ــتبه يهاافتهی  ــان یاز ا آمدهدسـ دهد گروه یمن مطالعه نشـ
 یت شناختیآزمون و کنترل قبل از مداخله از لحاظ مشخصات جمع

ــخصــات مربوط به ب  همگن بودند. بعد از مداخله  يماریو اکثر مش
ــبت گروه کنترل بهبود  يزان خودکارآمدیم در گروه آزمون به نسـ

ــتـه و اختلاف ب  يمعنـادار  زان یکنترل در من گروه آزمون و یداشـ
  معنادار بود. يخودکارآمد

ــته یدر ا ــاوره در نتا ن مطـالعه نقش برجسـ ج یآموزش و مشـ
ــهود بود؛   در يرات خودکارآمدییکه تغ ياگونهبهپژوهش کاملاً مش

ــ 12دو گروه آزمون و کنترل   روزهکی یهفته بعد از کارگاه آموزش
 در ارتقاءبوده است. آموزش،  يزان خودکارآمدیش میدر جهت افزا

) با توجه به 29( باشــدیمخودکارآمدي و رفتارهاي ســلامتی مؤثر 
 ــ ياجرا هر دو گروه (کنترل و  يبرا یا گروهی ـ یکــارگـاه آموزشـ

در هر دو گروه، دور از ذهن نبود.  يش خودکــارآمــدیآزمون)، افزا
قبل و بعد از  يدر گروه آزمون مقـدار اختلاف خودکارآمد  هرچنـد 

                                                             
1 prostatectomy 

شــتر بوده اســت. یب یلیخ Tele-Nursingتوأم با  یکارگاه آموزشــ
ــدهیارات ییجـه گرفـت که تغ  یتوان نتیمن یبنـابرا   در گروه جادشـ

 یتلفن يریگیپ یعنین پژوهش یل مــداخلــه در ایــآزمون، بــه دل
)Tele-Nursingو  یوســتگیپ یباشـد. به عبارت یمن گروه یا ي) برا
در  Tele-Nursingمنظم بعـد از کـارگـاه و انجام مداخله     يریگیپ

گروه آزمون را نســـبت به  يگروه آزمون توانســـته بود خودکارآمد
  ارتقاء دهد.  يشتر و در سطح معناداریگروه کنترل ب

ــازینتا  ــان داد که برنامه توانمندسـ  بر یمبتن يج مداخله نشـ
ــالمندان مبتلا ب يخودکارآمد یازات کلیبر امت یتلفن يریگیپ ه سـ

ج همســـو با ین نتایداشـــته اســـت. ار مثبت یخون تأث يپرفشـــار
باشـد که تأثیر  یم 1در بیماران پروسـتاتکتومی  شـده انجاممطالعات 

 شــده مشــخصابزاري براي پایش بیماران  عنوانبهپیگیري تلفنی 
ــت و همچن ماران یدر ب ين روش در ارتقـاء خودکـارآمـد   ین ایاسـ

 در مطالعه سوادکوه و ).23-30ز مؤثر بوده اسـت ( ین یآرتروپلاسـت 
همکاران ایشان نیز اجراي مداخله کارگاه آموزشی و متعاقباً دو ماه 
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ر خودکارآمدي در بیماران یش چشـــمگیپیگیري تلفنی موجب افزا
 ادشدهیدر مطالعه  هرچند). 27مبتلا به پرفشـاري خون شده بود ( 

انجام شده است  یتیریبرنامه خود مد يبر مبنا يمداخلات پرستار
 يبرقرار يدر راســتا 2ر پژوهش ما مطابق با نظر بندوراو مداخله، د

ــت که در ا يمنابع خودکارآمد (طراح   Banduraنه ین زمیبوده اس
 چهار منبع تأثیر تحت را ي) خودکـارآمـد  يه خودکـارآمـد  ی ـنظر

 -1): 31( باشــدیم موارد ذیل شــامل که داندیم اصــلی اطلاعاتی
 و سادگی و فیزیکی فعالیت تجربه مانند  3عملکردي دسـتاوردهاي 

ــینی یا نیابتی يهاتجربه  -2پیچیـدگی وظـایف.     نظیر 4جانشـ

ــاهــده د  -3الگو.  عنوانبــهســـالم،  تغــذیــه حین گران دریمشـ
ــاز  مثل افراد مؤثر طرف از تشــویق همچون 5کلامی يمتقاعدس

ــتان، ــاوره و خانواده دوسـ ــخ -4غذایی.  رژیم يهامشـ  يهاپاسـ
 کاهش اضـــطراب و براي مدیریت اســـترس انجام ،6فیزیولوژیکی

 .خون يپرفشار
و  Emmeج مطـالعه  یر بـا نتـا  یج مـداخلـه مغـا   ینتـا  یاز طرف 

ن یبا استقرار مراکز مشاوره با متخصص در آنباشـد که  یمهمکاران 
در دو  يویماران با انسداد مزمن ریب يخودکارآمد يبر رو یبهداشت

رســد یم). به نظر 32مشـاهده نشـد (   يمعنادار يگروه تفاوت آمار
نکه یاز طرف خانواده در مطالعه ما با توجه به ا یت اجتمـاع ی ـحمـا 
ط یو شرا سـو کیما متأهل بودند از  موردپژوهش يت واحدهایاکثر

سه با پژوهش یمه و همکارانش در مقایا مطالعهدر  يماریمتفاوت ب
  افته متفاوت شده است.یما منجر به 

ــان پیو همکاران ا Yanپژوهش  را در بهبود و  یتلفن يریگیش
 یتیریو خود مد یبهداشت يو ارتقاء رفتارها یاصـلاح سـبک زندگ  

و  Sol ن نتایج مطالعهی) همچن33مزمن مؤثر دانسته ( يهايماریب
همکاران در کشور هلند نشان داد که در مورد بیماران قلبی عروقی، 
ــارکت بیماران و     ــتـاري کـه بر مبناي مشـ اجراي مـداخلات پرسـ

 يداریمعن طوربهند درمان بوده و یدر فرا یخود مراقبت يرفتـارها 
گروه تحـت مــداخلـه را   مــاران یب یدر خود مراقبت يخودکـارآمــد 

-Tele). در این خصوص، به نظر پژوهشگر، 34( ش داده اسـت یافزا

Nursing  ر ییفرصـتی را براي استمرار و بهبود فرآیند آموزش و تغ
ــت يرفتـارهـا    تیفیفراهم کرده و نهایتاً منجر به بهبود ک یبهداشـ
ــوع باعث هـاي درمانی می مراقبـت  به گردد و احتمالاً همین موضـ

  ن چنین نتایجی در تحقیقات مشابه شده است.آمد وجود
کرد که  يریگجهیتوان نتیمطالعه، م يهاافتـه ی ـبـا توجـه بـه    

بر  )Tele-Nursing( برنامه توانمندسازي مبتنی بر پیگیري تلفنی
خون مؤثر بوده  يســالمندان مبتلا به پرفشــار يزان خودکارآمدیم

                                                             
2 Bandura 
3 Performance Accomplishments 
4 Vicarious Experiences 

جهت  یدرمان یمراکز بهداشت آموزشی مسـئولان  توجهو لذا  اسـت 
ــت يهايزیربرنامه  يهارفتاراتخاذ در  مهمی عاملتواند یم یبهداش

نکه یضمن ا در سالمندان باشد. یبهداشـت  یمرتبط با سـبک زندگ 
ــر نقش  پژوهش ــ حـاضـ  خودکارآمدي يدر ارتقانگ را یتله نرسـ

  .قراردادد ییمورد تأخون  يسالمندان مبتلا به پرفشار
 هتج سالمندان پژوهش کنونی، اکثریت يهاافتهیبا توجه به  

وه کردند، بعلامی استفاده ترکیبی داروهاي از خون پرفشاري کنترل
 Polyیکی از مسائلی که تأثیر مخربی بر سلامت سالمندان داشته، 

pharmacy ــگر در حین گردآوري اطلاعات با  می ــد که پژوهش باش
 ندان نیز ایناین موضوع از نزدیک برخورد داشته و بسیاري از سالم

توجه به  موضوع را عنوان و داروهاي مصرفی خود را نشان دادند، با
ــالمنــدي            ــا ســ ایـنـکــه، تـغـیـیـرات فـیـزیـولوژیــک مرتبط ب

ــر ــر   Pharmacokineticو  Pharmacodynamicsب ــا اث داروه
ــکلات     می ــالمند را در معرض مشـ ــعیـت، سـ گـذارد کـه این وضـ

وع یدهد، لذا انجام پژوهشـی با عنوان بررسی ش قرار می یدارودرمان
Poly pharmacy   ــالمنـدان بـه این محیط   کننـده مراجعـه در سـ

 رسد. پژوهشی ضروري به نظر می
ــیتی يهایژگیون پژوهش، یا يهاتیمحـدود از   ــخصـ  و شـ
 دو رد  خون يپرفشـار  با مرتبط فیزیولوژیکی و ژنتیکی هايتفاوت
 يهاتیمحدودباشـــد که شـــاید یکی از می کنترل و آزمون گروه

ل عدم یبه دلن یهمچن .نتایج مطالعه باشـــد يبندجمعپژوهش در 
ــادفی    همه کنترل امکانبه دو گروه،  هانمونهامکـان گمارش تصـ

ــالمندان   يرهایمتغ ــاري خون در س  وجودمرتبط به بیماري پرفش
ــت  بیماري ونحوه کنترل  مانند رهایمتغ از یبرخ نیبنابرا و نداش

ــاري خون  ــابقه خانوادگی مثبت در پرفش کنترل و  گروه دو در ،س
ــتند معنادار اختلاف يآمار ازنظرآزمون  که خارج از کنترل  داشـ

ــگر بود کــه البتــه بنــا بــه نوع پژوهش (نیمــه تجربی)   پژوهشـ
 .بینی بودپیشقابل

 يدهد که برنامه توانمندسازیمج پژوهش حاضـر نشـان   ینتا  
 يآمدنگ) توانسته بود خودکاری(تله نرس ـ یتلفن يریگیبر پ یمبتن

ــار یخودمراقبت يدر رفتارها ــالمندان مبتلا به پرفشـ خون را  يسـ
ــد؛ لـذا     ــ یمارتقـاء بخشـ ــتی ـتوان بـا لحـاظ سـ هـا و  يگـذار اسـ

-Tele( یتلفن يریگیپ يریکارگبهنه یلازم در زم يهايزیربرنـامه 

Nursing اختلال در  نیتوانــد بـاعــث کنترل مؤثر ا یم) کــه خود
ان مارستیمار به بیب يزان مراجعات تکراریز کاهش میسالمندان و ن

ل شده یتحم يهانهیهز، کاهش اتلاف وقت و یسـتم بهداشت یو س ـ
 يارآمدخودک يشود، نسبت به ارتقایممار یو ب یستم بهداشتیبه س

5 Persuasion Verbal 
6 Physiological Responses 
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ــرایط فعلی و هزینه     ــالمنـدان اقـدام نمود. بـا توجـه به شـ هاي سـ
درمانی و نیز محدود بودن پرسنل  -بهداشتیآور سـیستم  سـرسـام  

ــالمندي و نیازهاي حرفه ــان؛ یهاخانوادهو  هاآناي در زمینه سـ شـ
جهت پاسـخگویی و حل مشـکل سالمندان مبتلا به بیماري مزمن   

ــاري خون، ارایـه خدمات از طر    ــیمـاننـد پرفشـ نگ و یق تله نرسـ
ه دهند هاي حمایتی رفتارهاي ارتقاءدر برنامه یتلفن يهـا يریگیپ

    گردد.یه میپذیر توصسلامتی براي این قشر آسیب
  

  یتشکر و قدردان
صوب م یقاتینامه، حاصل طرح تحقانین مقاله بر گرفته از پایا 

تهران به شــماره قرارداد  یدانشــگاه علوم پزشــک یمعاونت پژوهشــ
خود را از  یله مراتب سپاس و قدردانین وسیبوده است. بد 24227

 یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما يدانشکده پرستار یمعاونت پژوهش
 يارین مطالعه ما را یدر انجام ا يکه به نحو یکسان یتهران و تمام

ــیماران و همکاران درمانگاه بین بیکردند، همچن ــتان صـ اد یمارسـ
  م.یداریمشهر گرگان اعلام  يرازیش
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Abstract 
Background and Aim: Hypertension, with high prevalence in the elderly, is one of the most important 
and the most common chronic disease that require the self-care behaviors in patients. The purpose of 
this study was to determine the impact of the empowerment program based on the Telephone Follow-
up (Tele-nurses) on Self Care Self efficacy in elderly patients with hypertension. 
Materials and Methods: In this quasi-experimental study, 88 elderly patients with hypertension were 
admitted to the outpatient clinic of the Sayyad Shirazi Hospital in Gorgan. The subjects was selected by 
sequential sampling method, and they were divided to the experimental (n=44) and control (n=44) 
groups. Data were collected through a questionnaire. All the subjects in the experimental and control 
groups were participated in the self-care workshops. However, the experimental group received 
telephone counseling and follow-up intervention for 12 weeks. Data was analyzed using SPSS-16 
Software, and descriptive and inferential statistics.  
Results: The study findings showed that there were no significant differences between the two groups 
in terms of demographic and disease-related variables. The means and standard deviations on the scores 
of Self - Efficacy in self-care behaviors, pre–post intervention, were [3.5 (SD=0.4) & 4.1(SD=0.3)] in 
the experimental, and [3.4 (SD=0.3) & 3.6 (SD=0.3)] in control groups, respectively. There was no 
significant difference between the groups regarding the mean scores of Self - Efficacy in self-care 
behaviors on before intervention (P=0.44). Whereas, at post-intervention, the elderly patients with 
hypertension participating in the empowerment program (workshop and telephone follow up) showed 
statistically significant increases in self-efficacy (p≤ 0.05) compared with the control group. 
Conclusion: The findings of the present study showed that empowerment program based on tele-nursing 
care was effective in promoting the Self - Efficacy in self-care behaviors of elderly patients with 
hypertension. Thus, the important role of tele-nursing in promoting Self - Efficacy in self-care behaviors 
in this group of the elderly was emphasized and confirmed.  
Key words: Self -efficacy, Tele-Nursing, Self- care, Older Adults, Hypertension.   
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