
The Effect of Orem Self-care Model with a Focus on Systematic Medicine 
Usage on the Hypertension of the Elderly

Ghasem Niai Namaghi Sh1, *Ahmadi F2, Taheri Tanjani P3, Qolami Fesharaki M4 

  https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.29252/joge.2.3.28

1- MSc Student of Nursing, Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran.
2- Professor, Nursing Department, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, Tehran, Iran  
(Corresponding Author) 
E-mail: ahmadif@modares.ac.ir
3- Assistant Professor, Faculty of Medical Sciences and Health Services, Shahid Beheshti, Tehran, Iran.
4- Assistant Professor, Department of Biostatistics, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University, 
Tehran, Iran.

Abstract
Introduction: Hypertension is one of the most common diseases in the elderly. Systematic use 

of medicine due to the polypharmacy phenomenon can be effective in controlling hypertension in 
the elderly. Therefore, self-care in systematic use of medicine of this group is crucial. The aim of 
this study was to determine the effect of Orem Self-care Model with a focus on systematic medicine 
usage, on the elderly infected by hypertension.

Method: The present study is a quasi-experimental study in eldely in Tehran in 2015. The data 
collection was conducted using a barometer that is calibered and blood pressure was controlled 
by researcher. Sixty patients were selected using non-randomly and available method from elderly 
clinic in Taleghani hospital. After the pre-test, 4 training sessions were conducted based on the need 
assessment and using the Orem Model. Then, the post-tests were performed one and three months 
after the intervention. Data analysis was performed using the SPSS 21 Software, and Mann-Whitney 
and Wilcoxon tests.

Results: According to the Chi-square test, the samples of the two groups were identical in terms 
of demographic variables (P <0.05). After the intervention in the test group, there was a significant 
statistical difference in the self-care ability and control of hypertension of the elderly (P=0/000); 
while, the difference was not significant in the control group (P=0/53).

Conclusion: The results show that the application of Orem Self-care Model with a focus on 
systematic medicine usage is efficient on the elderly affected by hypertension. It is suggested that 
Orem Self-care Model with a focus on systematic medicine usage, to be considered for other diseases.

 Keywords: Hypertension, Elderly, Systematic Medicine Usage, Orem Self-Care Model. 
Received: 24/01/2018                                   Accepted: 23/02/2018

Access this article online

Website:
www.joge.ir

DOI: 
10.29252/joge.2.3.28

Journal of Gerontology (joge)
Vol 2, No 3, Winter 2018 DOI: 10.29252/joge.2.3.28

www.joge.ir
http://joge.ir/article-1-192-en.html
http://joge.ir/article-1-192-en.html
http://www.joge.ir
http://joge.ir/article-1-192-en.html


تأثیر مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف اصولی داروها بر پرفشاری خون سالمندان 
شیوا قاسم نیای نامقی1، *فضل الله احمدی2، پریسا طاهری تنجانی3، محمد غلامی فشارکی4 

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری سالمندی، گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.
2- استاد، گروه پرستاری دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران )نویسنده مسئول(

 ahmadif@modares.ac.ir :پست الکترونیکی
3- استادیار، دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی، تهران، ایران.

4- استادیار، گروه آمار زیستی دانشکده علوم پزشکی دانشگاه تربیت مدرس، تهران، ایران.

نشریه سالمندشناسی دوره 2 شماره 3  زمستان1396، 28-35

چکیده
مقدمه: پرفشاری خون یکی از بیماری های بسیار شایع در دوران سالمندی است. مصرف اصولی داروها با توجه به پدیده پلی فارمسی 
می تواند در کنترل پرفشاری خون در سالمندان موثر باشد. بنابراین، خودمراقبتی در مصرف اصولی داروهای این گروه ضرورت دارد. این 

مطالعه با هدف تعیین تاثیر مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف اصولی داروها در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام شده است.
روش: پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی است، که در شهر تهران، سال1396 انجام شده است. ابزار گردآوری اطلاعات دستگاه 
فشارسنج کالیبره بود و فشارخون به روش استاندارد و توسط محقق کنترل شد.60  بیمار به روش غیرتصادفی و در دسترس از کلینیک طب 
سالمندان بیمارستان طالقانی انتخاب شدند. بعد از انجام پیش آزمون، 4 جلسه آموزشی بر اساس نیازسنجی طبق الگوی اورم برگزار و پس 
آزمون یک ماه و سه ماه بعد از مداخله انجام شد. تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار spss 21 و آزمون های من ویتنی و ویل کاکسون 

انجام شد.
یافته ها: بر اساس نتایج آزمون کای اسکوئر نمونه های دو گروه از نظر متغیرهای دموگرافیک یکسان بودند )P<0/05(. بعد از 
مداخله در گروه آزمون اختلاف معنادار آماری در توان خودمراقبتی و فشارخون سالمندان مشاهده شد )P>0/001(، اما در گروه کنترل این 

.)P=0/53( اختلاف، معنادار نبود
نتیجه گیری: نتایج نشان می دهد که به کارگیری مدل خود مراقبتی اورم با محوریت مصرف اصولی داروها بر میزان فشارخون 
سالمندان مبتلا به پرفشاری خون موثر است. پیشنهاد می شود مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف اصولی داروها در مورد سایر بیماریها 

به کار گرفته شود.
کلید واژه ها: پرفشاری خون، سالمندان، مصرف اصولی داروها، مدل خودمراقبتی اورم.
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مقدمه
از 60  که  اند  کرده  تعریف  زندگی  از  ای  دوره  را  سالمندی 
سالگی آغاز می گردد. طبق پیش بینی های سازمان جهانی بهداشت 
جمعیت   2050 سال  تا  و  است  افزایش  حال  در  زندگی  به  امید 
سالمندان جهان از مرز دو میلیارد نفر خواهد گذشت )1(. ایران نیز 
در سال 1395 دارای 9/27 درصد جمعیت بالای 60 سال بوده است 
)2(. با افزایش سن شیوع بیماریها بیشتر شده و سالمندان نسبت به 
جوانان بیشتر در معرض ابتلا به بیماریهای مزمن از جمله بیماریهای 
قلبی-عروقی قرار دارند، در نتیجه مواجهه با پلی فارمسی افزایش  
می یابد )3،4(. از جمله مشکلات بهداشت عمومی در جهان پرفشاری 
خون می باشد )5(. Allen )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 )6 ،7( و میزان بالایی از 
هزینه درمانی و مراقبتی را به خود اختصاص می دهد )8(. در ایران نیز 
26/6 درصد افراد بالای 15 سال مبتلا به پر فشاری خون هستند )9(.
مطالعات متعددی حاکی از آن است که شیوع پلی فارمسی 
کره  کشور  در  ای  مطالعه  نتایج  یابد.  می  افزایش  افزایش سن،  با 
نشان می دهد بروز پلی فارمسی در سالمندان 86/4 درصد بوده است 
)10(. بروز پلی فارمسی به دنبال بیماری های مزمن در سالمندان 
 )2015( Marie herr .)11( کشور ایتالیا 58/8 درصد بوده است
و همکاران معتقدند شیوع پلی فارمسی )5 تا 9 دارو( 53/6 درصد و 
پلی فارمسی شدید )بیش از 10 دارو( 13/8 درصد در کشور فرانسه            
به عوارض  )2015( معتقد است توجه   Nechba .)12( باشد می 
دارویی هنگام درمان به خصوص در سالمندان باید مورد توجه قرار 
گیرد )13(. در ایران نتایج مطالعه نوقابی )2014( بر روی سالمندان 
روز  طول  در  دارو  قلم   4 میانگین  بطور  که  داد  نشان  گناباد  شهر 
از مسائلی  یکی  دارو  به مصرف  پایبندی   .)14( مصرف می کردند 
است که بیماران با آن مواجه هستند و این مسئله به دلیل وجود پلی 
فارمسی در سالمندان پیچیده تر است )15(. عدم پایبندی به مصرف 
دارو در سالمندان منجر به کاهش منافع درمانی، مراجعات مکرر جهت 

بستری در بیمارستان و ویزیت های مکرر پزشکان می شود )16(.
مدل خودمراقبتی اورم یک مدل مفهومی است که در سال 
1952 توسط دورتی الیزابت اورم بر اساس اصول مراقبت از خود پایه 
ریزی شده است و مراقبت از خود در آن شامل فعالیت های فردی 
است تا حیات و تندرستی انسانها حفظ شود )17(. منظور از برنامه خود 
مراقبتی فعالیت های تنظیم شده ای است که باعث تثبیت توانایی 
ها و افزایش کارایی افراد شده و به مددجویان آموزش داده می شود 
مقطعی،  مطالعه  یک  در   )2014( همکاران  و   Machado  .)18(

رابطه معناداری را بین خودمراقبتی و ارتقای سلامتی در سالمندان 
پرتغالی یافتند )19(. 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)20(. 
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 خودمراقبتی با 
محوریت مصرف اصولی داروها در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون 
پرداخته نشده است. بنابراین با توجه به کمبود تحقیقات انجام شده در 
این زمینه بر آن شدیم تا در پژوهش حاضر، تاثیر مدل خودمراقبتی 
اورم با محوریت مصرف اصولی داروها در سالمندان مبتلا به پرفشاری 

خون را مورد بررسی قرار دهیم.

روش مطالعه
پژوهش حاضر، مطالعه ای نیمه تجربی از نوع پیش آزمون - 
پس آزمون با گروه کنترل می باشد که در سال 1396در شهر تهران 
انجام شده و مداخله در آن شامل به کارگیری الگوی اورم با محوریت 
مصرف اصولی داروها است. جامعه آماری پژوهش حاضر، سالمندان 
مراجعه کننده به کلینیک طب سالمندی بیمارستان طالقانی در شهر 
با توان  با توجه به تحقیقات قبلی و  تهران می باشد. حجم نمونه 
آزمون 85 درصد و اطمینان 95 درصد، برای هر گروه 30 نفر برآورد 
شد. نمونه گیری به روش غیر تصادفی و در دسترس و تخصیص 

نمونه ها در دو گروه به صورت تصادفی بود.
معیارهای ورود به مطالعه شامل سن بین 60 تا 80 سال، سواد 
خواندن و نوشتن، زبان فارسی، داشتن سابقه پرفشاری خون و تحت 
درمان با داروهای ضدفشارخون بودن و معیار خروج عدم علاقمندی 

به انجام 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، محل 
ها،  بیماری  به  ابتلا  مراقبتی،  امور  انجام  فیزیکی،  فعالیت  زندگی، 
سابقه مصرف سیگار، حساسیت دارویی یا غذایی، داروهای مصرفی( 
و دستگاه فشارسنج کالیبره شده بود و فشارخون به روش استاندارد و 

توسط یک فرد )محقق( کنترل شد.
پس از تکمیل پرسشنامه ها و کنترل فشار خون در سه روز 
متوالی، برنامه خودمراقبتی طراحی شده بر اساس الگوی اورم در طی 

چهار مرحله اجرا شد:
1- ارزیابی نیازهای خودمراقبتی در واحدهای مورد مطالعه و 
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برنامه ریزی بر اساس تشخیص های پرستاری: در این مرحله، نیاز 
سنجی بر اساس فرم بررسی و شناخت توان خودمراقبتی سالمندان 
نیازهای  تکامل،  و  رشد  به  مربوط  )نیازهای  اورم  الگوی  مطابق 
همگانی، الگوهای معمول بهداشتی و نیازهای انحراف از سلامت( 
انجام شد. در قسمت توان خودمراقبتی سوالات در سه بعد آگاهی، 
انگیزه و مهارت قرار داشتند. بعد آگاهی شامل 11 و  انگیزه شامل 6 
سوال بود که با "بلی و خیر" سنجیده شدند، بالاترین امتیاز در بعد 
آگاهی 22 و پایین ترین امتیاز 11 و در بعد انگیزه بالاترین امتیاز 12 و 
پایین ترین امتیاز 6 بود، بعد مهارت شامل 16 سوال بود که با "هرگز، 
بندرت، گاهی اوقات، اکثر اوقات و همیشه" سنجیده شد، بالاترین 
امتیاز 80 و پایین ترین امتیاز 16 بود. به صورت قراردادی کسب امتیاز 
کمتر از 20 در بعد آگاهی، امتیاز کمتر از 10 در بعد انگیزه و امتیاز 
کمتر از 55 در بعد مهارت، کمبود توان خودمراقبتی بود. پرسشنامه 
آزمون مورد تجزیه و  توسط سالمندان در گروه  تکمیل شده  های 
تحلیل قرار گرفتند و بر اساس اولویت به مشکلات موجود پرداخته 
شد و مشخص شد کدام نیازهای همگانی برآورده و کدام نیازها هنوز 
برآورده نشده است، چه عاملی باعث شده که این نیازها برآورده نشود 
و پرستار باید چه کارهایی برای برآوردن این نیازها انجام دهد، که در 

هرکدام از افراد گروه آزمون و به صورت مورد به مورد متفاوت بود.
در  خود  از  مراقبت  کمبود  شامل:  پرستاری  تشخیص های 
زمینه تغذیه و فعالیت های ورزشی مناسب، کمبود خودمراقبتی در 
و  کنترل  و چگونگی  داروهای ضدفشارخون  اصولی  زمینه مصرف 

ثبت فشارخون بود.
در  آموزشی:  جلسات  قالب  در  خودمراقبتی  برنامه  طرح   -2
این مرحله نوع آموزش و گزینش و نوع سیستم پرستاری بسته به 
کمبودهای اطلاعات مصرف اصولی داروها که در مرحله اول لیست 
شده اند انتخاب و سالمندان در دو سیستم پرستاری آموزشی- حمایتی 

و جبرانی نسبی قرار گرفتند. 
3- اجرای الگوی خودمراقبتی اورم: برگزاری 4 جلسه آموزشی 
که بر اساس نیازهای سالمندان طراحی شده و زمان هر جلسه 45 
دقیقه بود، قرار دادن پمفلت های آموزشی در اختیار سالمندان، برقراری 
ارتباط تلفنی و حضوری در روزهای مشخصی از هفته با سالمندان و 
تقویت روحیه درآنان، استفاده از چک لیست های خودمراقبتی که به 

صورت ماهانه طراحی شده بود.
و  نیازها  کاهش  زمینه  در  اهداف  اساس  بر  ارزشیابی:   -4
افزایش توانایی ها در انجام فعالیتهای خودمراقبتی و از طریق سنجش 
توان خودمراقبتی در مصرف اصولی داروها و کنترل فشارخون در سه 

دهی  خودگزارش  های  لیست  و چک  پذیرفت  متوالی صورت  روز 
آنان جمع آوری گردید. اطلاعات به دست آمده قبل و بعد از اجرای 
برنامه با استفاده از نرم افزار spss 21 مورد تجزیه و تحلیل آماری 
قرار گرفت. سطح معناداری کمتر از 0/05 در نظر گرفته شد، جهت 
بررسی متغیرها از آزمون ویل کاکسون و من ویتنی، و جهت بررسی 
بر  داروها  اصولی  مصرف  محوریت  با  اورم  خودمراقبتی  مدل  تاثیر 
میزان پرفشاری خون سالمندان در سه مرحله )قبل، یک ماه بعد و 
 General Linear  سه ماه بعد( در گروه آزمون و کنترل از آزمون

Model 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 60 سالمند در این مطالعه شرکت داشتند که به دو گروه 
30 نفره آزمون و کنترل تقسیم شدند و هر گروه متشکل از 15 زن و 
15 مرد در محدوده سنی افراد بین 60 تا80 سال و میانگین سنی در 
گروه آزمون و کنترل به ترتیب 68/03 و 69/80 بود. جدول شماره 
یک اطلاعات مربوط به همسان سازی متغیرهای دموگرافیک را دو 

گروه آزمون و کنترل نشان می دهد.
های  آزمون  از  استفاده  با  ابتدا  داده ها،  آوری  جمع  از  پس 
توان  به  مربوط  متغیرهای  نرمالیتی  اسمیرنوف،  کولموگروف 
خودمراقبتی)در ابعاد آگاهی، مهارت و تمایل( و همچنین فشارخون 
سیستولیک و دیاستولیک مورد بررسی قرار گرفت و غیر نرمال بودن 
داده ها تایید شد. برای بررسی میانگین متغیرهای مربوط به توان 
خودمراقبتی و همچنین فشارخون با توجه به غیرنرمال بودن توزیع 
داده ها از آزمون General Linear Model استفاده شد. جدول 
شماره 2 میانگین ابعاد مربوط به توان خودمراقبتی و فشار خون در 
سالمندان در سه بار اندازه گیری )قبل، یک ماه بعد و سه ماه بعد 
از مداخله( را نشان می دهد. همانطور که مشاهده می شود قبل از 
مداخله در دو گروه آزمون و کنترل از نظر توان خود مراقبتی و فشار 
خون اختلاف معنادار آماری مشاهده نمی شود. ولی بعد از مداخله، 
آماری  معنادار  اختلاف  آزمون  بعد در گروه  ماه  بعد و سه  ماه  یک 
مشاهده می شود، اما در گروه کنترل اختلاف معنادار آماری مشاهده 

نشده است.
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جدول1: اطلاعات دموگرافیگ در گروه آزمون و کنترل

کنترلآزمونگروه
آزمون کای دو

درصد فراوانیفراوانیدرصد فراوانیفراوانیمتغیر
سن

وضعیت تاهل

میزان تحصیلات

شاخص توده بدنی

تعداد فرزندان

حمایت مالی

70-60
80-71
مجرد
متاهل

همسرفوت شده
ابتدایی

راهنمایی
دیپلم

تحصیلات دانشگاهی
کم وزن
نرمال

اضافه وزن
چاق

بدون فرزند
1 تا 3 فرزند

   4 تا 6 فرزند
بیش از 6 فرزند
بازنشسته )بیمه(

کمیته امداد
خانواده

20
10
2
22
6
11
9
8
2
2
11
13
4
2
8
19
1
19
2
9

66/7
33/3
6/3
73/3
20

36/7
30

26/7
6/7
6/7
33/3
46/7
13/3
6/7
26/7
63/3
3/3
63/3
6/7
30

15
15
1
22
7
14
8
6
2
3
7
15
5
1
4
21
4
16
1
13

50
50
3/3
73/3
23/3
46/7
26/7
20
6/7
10

23/3
50

16/7
3/3
13/3
70

13/3
53/3
3/3
43/3

p=0/19

p= 0/81

p=0/87

p= 0/65

p= 0/31

p= 0/51

جدول 2: مقایسه میانگین های نمرات متغیرها در سالمندان مبتلا به فشارخون بالا در سه بار اندازه گیری )قبل از مداخله،یک ماه بعد و سه ماه بعد از مداخله( در دو گروه 
آزمون و کنترل

متغیرها
P) General گروه کنترلگروه آزمون

)Linear Model میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیار
آگاهی

مهارت

تمایل

فشارخون دیاستولیک

فشارخون سیستولیک

قبل از مداخله
بعد از یک ماه مداخله
بعد از سه ماه مداخله

قبل از مداخله
بعد از یک ماه مداخله
بعد از سه ماه مداخله

قبل از مداخله
بعد از یک ماه مداخله
بعد از سه ماه مداخله

قبل از مداخله
بعد از یک ماه مداخله
بعد از سه ماه مداخله

قبل از مداخله
بعد از یک ماه مداخله
بعد از سه ماه مداخله

17/26
21/46
21/60
46/6
67/46
67/70
11/40
11/90
11/96
95/83
83/40
82/86
147/10
136/91
136/27

2/66
0/68
0/62
4/31
4/31
4/05
1/83
0/40
0/18
2/18
6/67
6/97
5/45
7/51
7/51

16/53
16/43
16/43
46/7
47/06
47/06
11/20
11/30
11/30
95/80
95/57
95/57
148/62
147/36
147/36

2/48
2/62
2/62
9/87
10/65
10/65
2/07
1/82
1/84
3/81
4/18
4/18
6/55
5/64
5/64

P> 0/001
T =2/79
Df =1

P> 0/001
T =4/02
Df =1

P= 0/03 
T =3/15
Df =1

P> 0/001
T = 3/89
Df =1

P> 0/001
T=4/24
Df =1

بحث
پژوهش حاضر با هدف تعیین تاثیر مدل خودمراقبتی اورم با 
محوریت مصرف اصولی داروها بر پرفشاری خون سالمندان انجام و 
نتایج تحقیق نشان داد که مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف 
اصولی داروها بر توان خودمراقبتی سالمندان تاثیر معناداری داشته و 

بین دو گروه از لحاظ توان خودمراقبتی تفاوت معناداری وجود دارد. 
در مطالعه تهرانی )2015( نشان داده شد که افزایش سن، به دلیل 
افزایش وابستگی بیماران به دیگر اعضای خانواده، منجر به کاهش 
خود مراقبتی می گردد )21(. شهبازی )2016( در مطالعه خود نشان 
داده است که هرچه توان خودمراقبتی در سالمندان کمتر باشد ناتوانی 
شدیدتر شده و خودمراقبتی کاهش می یابد )22(. همچنین روحانی 
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)2015( در مطالعه خود نشان داده است که هرچه توان خودمراقبتی 
سالمند کاهش یابد ناتوانی در خودمراقبتی افزایش یافته و منجر به 
افزایش بار مراقبتی مراقبین می شود )23(. چرایی دستیابی به این 
نتایج، در بعد آگاهی و مهارت می تواند مربوط به تمایل و انگیزه 
بر  برنامه های عملی  اجرای  برای  بررسی  نمونه های مورد  بالای 
مطالعه                سه  در طول  آن  پایداری  دلیل  و  باشد  اورم  الگوی  اساس 
با استفاده از چک  می تواند به مربوط به پیگیری دقیق سالمندان 
لیست ها و یادآوری مداوم جهت پر نمودن کامل آنها، و همچنین 
یادآوری جهت رعایت موارد آموزش داده شده در زمینه خودمراقبتی 
باشد. در مطالعه ای که توسط Rajbir و همکاران )2008( انجام شد 
میانگین نمره نگرش و عملکرد مربوط به توان خودمراقبتی سالمندان 
قبل از آموزش پایین بوده و با دریافت آموزش افزایش یافت )24(. 
قهرمانی و همکاران )2013( نیز ارتقای خودکارآمدی  سالمندان در 
راستای اتخاذ رفتارهای خود مراقبتی را مهم ترین عامل پیش بینی 

کننده فعالیت های جسمانی سالمندان می دانند )25(.
همچنین در این مطالعه میانگین فشارخون در سالمندان مورد 
بررسی در گروه آزمون، بعد از اجرای مداخله کاهش یافته است و در 
طول سه ماه مداخله پایداری وجود دارد. چرایی دستیابی به این نتایج، 
می تواند مربوط به افزایش توان خودمراقبتی به ویژه در بعد مهارت 
خودمراقبتی باشد. در این زمینه سالمندان چگونگی مصرف اصولی 
داروهایشان و همچنین لزوم کنترل مرتب فشارخون را می آموزند و 
با وجود چک لیست ها ملزم به رعایت و اجرای آنها در طول زمان 
داد  نشان   )2013( همکاران  Warenو  مطالعه  شوند.  می  مطالعه 
که پرفشاری خون یک وضعیت قابل کنترل است و خودمراقبتی از 
 Sol عوامل مهم کنترل آن می باشد )26(. همچنین نتایج مطالعه
مورد  در  است که  داده  نشان  هلند  در کشور    )2008( و همکاران 
بیماران قلبی-عروقی اجرای مداخلات پرستاری بر مبنای رفتارهای 

خود مراقبتی در فرآیند درمان موثر بوده است )27(.
فشارخون بالا از جمله بیماری های مزمن در سالمندان است 
به  این پژوهش  انجام خودمراقبتی دارد.  به مصرف دارو و  نیاز  که 
بررسی راهی آسان، بی خطر و کم هزینه جهت مصرف اصولی و 

مناسب داروها در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون پرداخته است.
از جمله محدودیت های پژوهش تفاوت های فردی واحدهای 
پژوهش از نظر روحی و روانی در پاسخ به پرسشهای پرسشنامه ها و 

همچنین احتمال خدشه در پر نمودن کامل چک لیست ها بود.

نتیجه گیری نهایی
با توجه به اینکه فشارخون در سالمندانی که مدل خودمراقبتی 
با محوریت مصرف اصولی داروها را اجرا می کنند نسبت به  اورم 
گروه کنترل کاهش می یابد و توان خودمراقبتی افزایش می یابد، 
لذا پیشنهاد می شود که مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف 
و  مراکز  در  خون  پرفشاری  به  مبتلا  سالمندان  در  داروها  اصولی 
کلینیک های سالمندان و در دیگر سطوح جامعه و مناطق مختلف 
استفاده شود. بررسی تاثیر مدل خودمراقبتی اورم با محوریت مصرف 
اصولی داروها بر سایر بیماری های دوران سالمندی و در سایر مراکز 
بهداشتی-درمانی و مراکز نگهداری سالمندان و همچنین در سایر 

شهرها و روستاها پیشنهاد می گردد.

تشکر و قدردانی 
پرستاری  ارشد  کارشناسی  نامه  پایان  از  مستخرج  مقاله  این 
است. پژوهشگران مراتب سپاس خود را به معاونت پژوهشی دانشگاه 
تربیت مدرس و تمامی سالمندان عزیزی که در این پژوهش صادقانه 
همکاری داشتند، تقدیم می دارند. این مقاله با کد 2837 در مرکز 

کارآزمایی بالینی ایران ثبت شده است.  
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