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Abstract:  
Introduction: Hypertension is one of the most common chronic diseases among the elderly, carrying 

significant physical, psychological, and economic consequences. Non-adherence to treatment in these 

patients leads to increased hospitalizations and care costs, as well as a reduced quality of life. Hope—

as a psychological factor—also plays a vital role in promoting self-care behaviors. The BASNEF 

educational model, by focusing on beliefs, attitudes, subjective norms, and enabling factors, is 

considered as an effective approach for modifying health-related behaviors. 

Method and Materials: This study is a randomized controlled clinical trial conducted on elderly 

patients with hypertension visiting selected health centers in Jahrom. Participants are randomly assigned 

to either an intervention group (48 individuals) or a control group (48 individuals). The intervention 

group will receive self-care training based on the BASNEF model across four sessions, while the control 

group will receive the standard training provided by the centers. Standardized questionnaires (Medanloo 

and Snyder) will be used to assess treatment adherence and hope for life both before and two months 

after the intervention. Data will be analyzed using appropriate statistical tests—such as independent t-

tests, paired t-tests, and chi-square tests—via SPSS software (version 27) at a significance level of 0.05. 

Conclusion: Self-care education based on the BASNEF model may serve as an effective approach for 

empowering elderly patients with hypertension; in addition to improving treatment adherence, it 

enhances the patients' hope and quality of life. 
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 چکیده:

از درمان  تیدارد. عدم تبع یاگسترده یو اقتصاد یروان ،یمزمن در سالمندان است که تبعات جسم یهایماریب نیترعیاز شا یکیخون  یپرفشار مقدمه:

نقش   یتعامل روانشناخ کیبه عنوان  هم یبه زندگ دیام .شودیم یزندگ تیفیو کاهش ک یمراقبت یهانهیهز ،یبستر شیمنجر به افزا مارانیب نیدر ا
 یردکیو عوامل توانمندساز، رو یذهن یها، هنجارهابزنف با تمرکز بر باورها، نگرش یکند. مدل آموزشمی فایا یخودمراقبت یرفتارها یدر ارتقا یمهم

 .شودیمرتبط با سلامت محسوب م یرفتارها رییتغ یمؤثر برا

اکز منتخب کننده به مرخون مراجعه یسالمندان مبتلا به پرفشار یبر رو است که شده شاهد دار یک کارآزمایی بالینی تصادفیپژوهش  نیا کار: روش

 لساتجچهار ی. گروه مداخله طگیرندمیقرار  نفر(74)و کنترل نفر(74)در دو گروه مداخله یها به صورت تصادف. نمونهمی شودجهرم  انجام  یدرمان یبهداشت
های  مهپرسشنا. د نمودهو گروه کنترل آموزشهای معمول مراکز را دریافت خوا خواهند گرفتقرار  یبر مدل بزنف تحت آموزش خودمراقبت یمبتن یآموزش

 یهاها با آزمون. دادهخواهد گرفتاستفاده مورد قبل و دو ماه پس از مداخله  یبه زندگ دیاز درمان و ام تیسنجش تبع یبراو اسنایدر  مدانلو استاندارد
 .خواهند شد لیتحل 11/1داری و در سطح معنی 72نسخه SPSSافزار تی مستقل، تی زوجی، کای دو و با کمک گرفتن از نرمهمچون   مناسب یآمار

خون مورد  یسالمندان مبتلا به پرفشار یکارآمد در توانمندساز کردیرو کیبه عنوان  تواندممکن است ببر مدل بزنف  یمبتن یآموزش خودمراقبت بحث:

 . شود مارانیب یزندگ تیفیو ک یبه زندگ دیام یاز درمان، موجب ارتقا تیعلاوه بر بهبود تبع و ردیاستفاده قرار گ

 IRCT20250521065829N1 کد آی آر سی تی:
 

   یمدل بزنف، خودمراقبت ،یبه زندگ دیاز درمان، ام تیخون، سالمندان، تبع یپرفشار :یدیکل واژگان
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 مقدمه
 ـتیجمع شیجهـان امـروز، افـزا یهـاچـالش نتـریاز مهم یکی

 و است یاز زندگ یبه عنوان مقطع ی(. سالمند0سـالمندان است)
سال  91آن فراتر از که سن  شود یاطلاق م یسالمند به فرد

 تیجمع ،بهداشت یسازمان جهان نیاساس تخمبر(. 7باشد)
 7101 سالدرصد( در  07نفر ) ونیلیم نهصدسالمندان جهان از 

خواهد  7111درصد( در سال  77نفر ) اردیلیاز دو م شیبه ب
 7171تا0911  یهاسال یط رانیسالمند ا تی(. رشد جمع1)دیرس

 (. 7)برابر بوده است شش یعنی ینجها نیانگیبالاتر از م
امر  نیشود و ایم شتریب یسن، اختلال عملکرد جسمان شیافزا با

 یهایماریافراد و ب یمنجر به مشکلات مختلف در سلامت
فظ ح ییمشکلات، توانا نیگردد که ایگوناگون در سالمندان م

دهد و از  یم شیبه کمک را افزا ازیاستقلال آنها را کاهش و ن
 لیو نظام سلامت تحم اهبر خانواده یادیز یبار مال گریطرف د

اساس است که مشکلات سلامت سالمندان  نیکند. بر همیم
 در یو درمان یبهداشت یهاتیاز مسائل مورد توجه و اولو یکی

است که  یاز موارد یکی(. فشار خون بالا 1اکثر جوامع است)
سالمندان را با مشکل روبرو کرده است.  یو روان یسلامت جسم

کـه بـا سـالمند شـدن فـرد،  هـددیمطالعـات نشـان مـ
کــه  یابــه گونــه ابــدییمــ ـشیخـون افزا یـارپـرفش

د درص هشتادسـال تـا شصت  یشــیوع آن در ســالمندان بالا
عوامـل  نیترخون از مهم یپرفشار(. 9)گـزارش شـده اسـت

 ییاو نارسـ یسـکته مغـز ،یعروقیقلب یهـایمـاریب یخطـر برا
(. مطالعات 2است )در سالمندان  ژهیدر بزرگسالان و به و یویکل

ن است که مداخله و کنترل عوامل مؤثر بر فشار آاز  یمتعدد حاک
 کنترل(. 4،9) دارد یماریب نیدر کنترل ا ییخون نقش بسزا

از  تیاز جمله عدم تبع یفشار خون بالا به عوامل مختلف فیضع
حال حاضر مشکل   در(. 01) دارد یمرتبط با آن بستگ یدرمان میرژ
متخصصان پزشکی و  یبرا یبه چالش ییاز درمان دارو تیتبع

زیادی برای  لی(. دلا00شده است.) لیتبد یدانشمندان پرستار
عدم تبعیت دارویی ذکر شده است که از آن جمله می توان به 

، دارو، رژیم دارویی ناکافی یفراموشی، کمبود انگیزه، قیمت بالا
ی تشخیص وی، ب رژیم دارویی پیچیده، بی اعتمادی به پزشک و

جانبی دارو، ملاحظات مذهبی و  تاهمیتی به مصرف دارو، اثرا
 (. 07،01فهم نادرست دستورات پزشک اشاره نمود)

 به عنوان عوامل روان دیو ام ینیب مطالعات مختلف از خوش در
مختلف نام برده شده  مارانیاز درمان ب یرویمؤثر در پ یشناخت

 نی( گزارش کرده اند که ب7171فرد و همکاران) یاست.  جوانمرد
ط ارتبا یبه زندگ دیو ام  یابتید مارانیاز درمان در ب تیتبع

 یهابه روش یابیدست نی(.  بنابرا07وجود دارد) یمعنادار
ند مزمن زنده ک یماریب کیرا در مقابل  دیکه بتواند ام یامداخله

 یبرطرف نمودن نقاط ضعف در پایبندی به رژیم درمانی افرادو به 
است. از  یاتیح اری، بسنمایدهستند کمک  یماریب نیا ریکه درگ

 تدایرو نیاز به یک برنامه مبتنی بر مدل آموزشی، جهت ه نیا
ها باشد. در میان مدلشیابی روشن میصحیح بیماران تا نقطه ارز

متعدد آموزش بهداشت، مدل بزنف  )باورها و اعتقادات،  و الگوهای
نگرشها، هنجارهای ذهنی و عوامل توانمندساز( جامع ترین مدلی 

 رودیبه کار م انیاست که برای ایجاد رفتارهای جدید در مددجو
اورها و ثبات رفتار به ب رییتغ ،یزیدر برنامه ر فبزنـ یالگـو(. 01)

حاصل از رفتار و انجام رفتار  جیتان یابیو نگرش فـرد از ارزشـ
 ی(. اگرچه در مطالعات مختلف اثربخش09توسط افراد، توجـه دارد)

، ده استش دییمختلف تا مارانیاز درمان در ب تیمدل بزنف بر تبع
دل م نیا یاثربخش ،در سالمندان یوجود تاکنون مطالعه ا نیبا ا

ه فشار ب انیدر مبتلا یبه زندگ دیماز درمان و بهبود ا تیبر تبع
لذا مطالعه حاضر با هدف  ؛قرار نداده است یمورد بررس را خون
رمان و داز  تیبر مدل بزنف بر تبع یآموزش مبتن ریتاث یبررس

ده به خون مراجعه کنن یسالمندان مبتلا به پرفشار یبه زندگ دیام
 .شدجهرم انجام خواهد   یمراکز بهداشت

 

 روش کار
 هدف کلی

تاثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر تبعیت از درمان و امید به 
زندگی سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به مراکز 

 جهرممنتخب ی درمان –بهداشتی 
 

 اهداف اختصاصی
تعیین و مقایسه میانگین نمره تبعیت از درمان قبل و دو ماه  .0

 بعد از مداخله در گروه مداخله 

و ماه بعد قبل و د یبه زندگ دینمره ام نیانگیم سهیو مقا نییتع .7
 از مداخله در گروه مداخله 

ماه  از درمان قبل و دو تینمره تبع نیانگیم سهیو مقا نییتع .1
 بعد از مداخله در گروه کنترل

تعیین و مقایسه میانگین نمره امید به زندکی قبل و دو ماه بعد  .7
 از مداخله در گروه کنترل

ر د یت از درمان قبل و بعد از مداخلهمره تبعمقایسه میانگین ن .1
 دو گروه مداخله و کنترل 

ر قبل و بعد از مداخله د یبه زندگ دینمره ام نیانگیم سهیمقا .9
 کنترل دو گروه مداخله و
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 اتیفرض
از درمان قبل از مداخله در دو گروه مداخله  تینمره تبع نیانگی( م0

 ندارد. یو کنترل تفاوت
قبل از مداخله در دو گروه مداخله  یبه زندگ دینمره ام نیانگی(م7

 ندارد. یو کنترل تفاوت
از درمان دوماه بعد از مداخله نسبت به   تینمره تبع نیانگی(م1

 .می شود شتریقبل از مداخله در گروه مداخله ب
ل دوماه بعد از مداخله نسبت به  قب یبه زندگ دینمره ام نیانگیم (7

 .می شود شتریاز مداخله در گروه مداخله ب
از درمان دو ماه بعد از مداخله نسبت به  تینمره تبع نیانگیم (1

 ندارد. یقبل از مداخله در گروه کنترل تفاوت
دو ماه بعد از مداخله نسبت به  یبه زندگ دینمره ام نیانگیم  (9

 ندارد. یقبل از مداخله در گروه کنترل تفاوت
از درمان دو ماه بعد از مداخله در گروه  تینمره تبع نیانگیم (2

 .می شوداز گروه کنترل  شتریمداخله ب
دو ماه بعد از مداخله در گروه  یبه زندگ دینمره ام نیانگیم (4

 .شود یاز گروه کنترل م شتریمداخله ب

 

 نوع مطالعه و محل پژوهش
ا کد ب این پژوهش یک کارآزمایی بالینی تصادفی شده شاهد دار

 اخلاقو شناسه  IRCT20250521065829N1 آر سی تی
IR.JUMS.REC.1404.007  است که بر روی سالمندان مبتلا به

کننده به مراکز منتخب بهداشتی درمانی پرفشاری خون مراجعه
هدف آن بررسی تاثیر آموزش و  خواهد شدجهرم  انجام 

خودمراقبتی مبتنی بر مدل بزنف بر تبعیت از درمان و امید به 
سالمندان مبتلا به پرفشاری خون مراجعه کننده به مراکز زندگی 

بهداشتی درمانی منتخب وابسته به دانشگاه علوم پزشکی جهرم 
 خواهد بود.

 

 جامعه مورد مطالعه و حجم نمونه
نفر از سالمندان مبتلا  949جامعه ی پژوهش این تحقیق شامل 

ولی  نیمراجعه کننده به مراکز بهداشتی درما یبه فشار خون بالا
تن فربا در نظر گ باشد.شهرستان جهرم می نیک اقبالو  عصر
 ،درصدده ریزش  و درصد  نوددرصد و توان  پنجنوع اول  یخطا

پژوهش  نیدر انفر محاسبه شد.  74ه در هر گروه حجم نمون زانیم
روه مراکز به گ صیتخص ی( برایکشساده )قرعه یاز روش تصادف

هداشتی مرکز ببدین ترتیب که   ؛شود میمداخله و کنترل استفاده 
ه ب ولی عصردرمانی نیک اقبال به عنوان مرکز مداخله و مرکز 

دو مرکز در دو منطقه  نیا. خواهد شدانتخاب عنوان مرکز کنترل 
 ،یتیجمع یهایژگیاز نظر و وقرار دارند جهرم مختلف شهر 

 یالمندانس نیبنابرا .مشابه هستندتا حد زیادی  یو اجتماع یتیقوم

ل قاب هیپا یهایژگیاز نظر و کنندیمراکز مراجعه م نیکه به ا
 از سالمندان تحت پوشش یریگنمونه سپس .می باشند سهیمقا

روش  نیا. خواهد شدساده انجام  یهر مرکز به صورت تصادف
ها هو عادلانه نمون یتصادف عیکه توزمی شود باعث  یریگنمونه

در انتخاب نمونه کاهش  یریدر دو گروه برقرار شود و احتمال سوگ
دو گروه تا حد  یشناختتیجمع یهایژگیو نکهیضمن ا ابد،ی

 بماند. یامکان مشابه باق
 

 معیارهای ورود و خروج
آگاهانه جهت شرکت در  تیارائه رضا شامل ورود یارهایمع

 دو توسط پزشک ای کیخون مرحله  یپرفشار صیتشخ،پژوهش
 ییهایماریعدم ابتلا به ب، خواندن و نوشتن  ییتوانا، متخصص

 یهایماریب ای دیروماتوئ تیرترآکه بر فشار خون اثرگذارند مانند 
به مواد  ادیو عدم اعت یروان-یعدم وجود اختلالات روح، یویکل

ابتلا به فشار خون سابقه ،  گردانداروها و مواد روان ریسا ایمخدر 
 یصحبت کردن به زبان فارس ییتوانا،  سال 91 یسن بالا،  مزمن

که مانع شرکت در  یجسم یناتوان شامل خروج یارهایمعو 
 یهااز دو جلسه در برنامه شیب بتیغ،شود یآموزش یهابرنامه
، آزمونپرسشنامه پس لیدر زمان تکم یعدم دسترس،  یآموزش

که بر روند  ییمصرف داروها، هاناقص پرسشنامه لیتکم
 د.نباشمی ندرگذاریکننده تأثشرکت یاریهوش

 

 وری اطلاعاتآابزار و روش گرد
ر مشتمل ب ایاطلاعات در مطالعه حاضر پرسشنامه یآورابزار گرد

 یآورکه قسمت اول آن جهت جمع خواهد بودسه قسمت 
سالمندان )سن، جنس، وضعیت تاهل،  یکیاطلاعات دموگراف

ان مدت زم گر،ید یا نهیزم یهایماریسابقه ب لات،یتحص زانیم
 با همراه (، شرکت ای)تنها  ی، نحوه زندگخون یابتلا به پرفشار

. باشدمیمشابه، منبع دریافت اطلاعات و ..(  آموزشی هایدر دوره
 هک از درمان  مدانلو است تیقسمت دوم شامل پرسشنامه تبع

( به منظور سنجش تبعیت از 7104توسط فاطمی و همکاران )
سنجی شده است. این  درمان در بیماران مزمن طراحی و روان

سؤال در حیطه های اهتمام در درمان،  چهلپرسشنامه شامل 
تمایل به مشارکت در درمان، توانایی تطابق، تلفیق درمان با 

ان یر در اجرای درمدرمان، تعهد به درمان و تدب هزندگی، پیگیری ب
 دریاسنا دیام اسیشامل مق هم سوم پرسشنامه سمتق. (02) است

 ی( طراح0990و همکاران) دریتوسط اسنا اسیمق نیخواهد بود. ا
کارگزار و مسیرها و  دو زیرمقیاسو  هیگودوازده شده و شامل 

 . (04) استچهار سوال انحرافی 
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 ابزار ییایو پا ییروا
 ییمحتوا ییمتوسط شاخص روا، تبعیت از درمان پرسشنامهدر 
 یپرسشنامه با محاسبه آلفا یدرون ی. همسانباشدیم 90/1

ن با استفاده از روش آ ییایو پا به دست آمده α = 970/1کرونباخ 
 یتگهمبس بیو ضر دهیدو هفته سنج یآزمون مجدد با فاصله زمان

 (.02شده است) زارشگ 421/1آن 
( در 0191و همکاران ) یکرمان امید اسنایدر،در خصوص مقیاس 

سازه با استفاده از  ییروا یبررس که نداهپژوهش خود عنوان نمود
 یدارا مذکور اسیمق دهد کهمینشان  یدییتا یعامل لیتحل

 ی. بررس رهاستیشامل تفکر عامل و مس یدو عامل یساختار
، یشافکار خودک ،اسیمق نیا یبا محاسبه همبستگ مزمانه ییروا

 یفرابطه من انگریب ،یادراک شده و معنا در زندگ یاجتماع تیحما
رابطه  و یافکار خودکش اسیبا نمرات مق دیام اسینمرات مق نیب

ادراک شده و معنا  یاجتماع تیحما یهااسیمثبت با نمرات مق
ل استفاده از فرمو اب اسیمق نیاعتبار ا بی. ضراست  یدر زندگ

-70به دست آمد) 40/1 ییبازآزما قیو از طر 49/1کرونباخ  یآلفا
09.) 

 

 روش مداخله
، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک و تبعیت از درمان هر دو گروه

مدانلو و امید به زندگی اسنایدر را قبل از مداخله  تکمیل خواهند 
سالمندانی که توانایی پرکردن پرسشنامه را نداشته باشند با  .کرد

های خواند و جوابت را برای آانها میکمک پژوهشگر که سوالا
 کرد.  ها خواهندنماید اقدام به تکمیل پرسشنامهایشان را ثبت می

ساعت  دو، هر جلسه به مدت در طول چهار هفته یحضور آموزش
حث گروهی و پرسش و پاسخ و جلسه در هفته به شیوه ب کیو 

 یبا استفاده از اسلاید و کتابچه و پمفلت آموزشی در سالن آموزش
گروه  جهت، ارشد یکارشناس یاقبال توسط دانشجو کیدرمانگاه ن

ر پژوهشگ ،اول جلسهبدین ترتیب که در ؛مداخله انجام خواهد شد
 هشتپس از معرفی خود، سالمندان گروه مداخله را به گروه های  

و هدف از مداخله و اهمیت همکاری آنان را  هنفره تقسیم کرد
 شرح مختصری از ،یو توضیحاتی در مورد سالمند کندمیبیان 

 تیهمن ، اآبیماری پرفشاری خون و عوارض ناشی از عدم کنترل 
ن آن و تأثیر بیماری بر روابط بی تیریمد تیاز درمان و اهم تیتبع

 در جلسه دوم .دهدارائه میهای درمانی عوارض هزینه و فردی
، «تاس یفقط دارو کاف» همچون  جیرا اشتباه یباورها یبه بررس

 تیر تبعنگرش مثبت ب ریتأث ،«ستین یندارم، مشکل یاگر علائم»
بادل و ت یبحث گروه وهیبه ش یزندگ تیفیاز درمان و بهبود ک

 یاز کسان یواقع یهاو  استفاده از مثال یفرد یدرباره باورها ظرن
. دش خواهد ند پرداختهه اموفق بود یماریدرست ب تیریکه با مد

 یماریب تیریمد یبرا یعمل یهاآموزش مهارتم سو جلسههدف 

فشار  یمناسب برا هیتغذ یو به بررس است یخودکارآمد تیو تقو
شاری پرفخون بالا، اثرات تغذیه سالم و متناسب افراد مبتلا به 

خون بر پیشگیری از عوارض و مصرف به موقع داروی ضد 
ر فیزیکی ب یتفشارخون و همچنین اثرات تحرک بدنی و فعال

 یهاکیکاهش استرس و تکن یهاکاهش فشارخون و روش
 به چهارم جلسهشود و در نهایت در میبخش پرداخته آرامش

با  ارتباطدر اهمیت داده شده و  شرفتیپ یابیو ارز دیام تیتقو
ه ب دیروزمره، ام یدر زندگ دیام تیاهم ،یبه زندگ دیام فیتعر

 یناسو روانش زهیو انگ هیبر روح دیام ریو سلامت روان، تأث یزندگ
مشکلات و  مچنینه .شودمیبحث  دیمثبت و نقش آن در ام

 تجربیات سالمندان در منزل با بحث گروهی مورد بررسی قرار
از سالمندان موفق در  یزشیانگ یهاداستان و گرفت خواهد

 مورد یو گروه یشخص شرفتیپ یابیو ارز یماریب تیریمد
 .گیردمیقرار  یبررس

بحث  ی وهیبه ش و جلسات بر اساس مدل بزنف نیا یط در
ود و خ یماریدر مورد نگرش افراد مبتلا به فشارخون به ب یگروه

 .دش خواهد بحث یبه زندگ دیاز درمان و ام تیآن بر تبع راتیتاث
مورد بررسی قرار  افراد نیعوامل توانا کننده در ا نیهمچن

ا انجام ر یرفتار یافراد تنها در صورت مدل نی. بر طبق اگیرندمی
 خواهد داشت پس یآنها منافع یخواهند داد که بدانند آن رفتار برا

راد نگرش اف رییتواند در تغیم حیآموزش صح ،مدل نیبر اساس ا
است  نفرد ممک نیهمچن .رفتار کمک کننده باشد کینسبت به 
عدم وجود عوامل تواناساز  لیداشته باشد اما به دل یقصد رفتار

در  زیعوامل ن نیا ییشناسا نیبنابرا .نتواند آن رفتار را انجام دهد
در جلسه چهارم بر  .استکننده از درمان کمک تیتبع یبررس

ا مسائل اموزش داده شده با بیماران در ارتباط ب ،اساس مدل بزنف
پژوهشگر با استفاده  ،یشد. در طول جلسات آموزشخواهد بحث 

سالمندان را در پاسخ  ،یپرسش و پاسخ و بحث گروه یهااز روش
 انیدر پا ند وکیم قیو تشو یبه سؤالات و رفع ابهامات همراه

به  میتا مفاهنماید یرا ارائه م ینکات آموزش یبندهر جلسه، جمع
از  ن،یشود. همچن تیکنندگان تثبشرکت یطور کامل برا

آموخته شده را در  یهاشد تا مهارت خواهد سالمندان خواسته
 ود.ش تیتقو یو تکرار کنند تا اثر مداخلات آموزش نیمنزل تمر

با حضور پژوهشگر و سالمندان در اتاق  یجلسات آموزش تمام
س پ می گردد وگزار برنیک اقبال  یدرمان-یبهداشت کزآموزش مر

از اتمام مداخله، پژوهشگر دو بار در طول دو هفته در همان 
ؤالات س یریگیتا با سالمندان ملاقات و به پ می یابدحضور کزمر

 ،دتطی این م گروه کنترلافراد آنان بپردازد. یو مشکلات احتمال
 را درمانی حضرت ولی عصر-بهداشتی  کزهای معمول مرآموزش

مداخله  انیادامه، دو ماه پس از پا درو د نمود ندریافت خواه
 یدرمان-یهر دو گروه مداخله و کنترل به مراکز بهداشت ،یآموزش
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اقبال شهرستان جهرم مراجعه  کیو ن حضرت ولی عصر
به  دیاز درمان و ام تیتبع یهاپرسشنامه بار دیگر کرد وخواهند

 کرد.د نخواه لیتکم را طبق روال قبل یزندگ
 

 ها داده لیوتحل هیروش تجز
 SPSSافزار شده، از نرم یآورجمع یهاداده لیو تحل هیتجز یبرا 

مطالعه  نیدر ا یداریشد. سطح معنخواهد استفاده  72نسخه 
 ،یفیابتدا، با استفاده از آمار توص شده و دردر نظر گرفته  11/1

 ن،یگانیمطالعه )م یاصل یرهایو متغ یشناختتیجمع یهایژگیو
 یراب .گیرندمورد بررسی قرار میو درصد(  یفراوان ار،یانحراف مع

 - ها، از آزمون کولموگروفداده عینرمال بودن توز یبررس
، با هستندکه نرمال  ییهاشد. دادهخواهد استفاده  رنوفاسمی

دو گروه  نیب نیانگیم سهیمقا یمستقل برا یاستفاده از آزمون ت
و پس از مداخله در همان  شیپ سهیمقا یبرا یزوج یو آزمون ت
از  اشندها نرمال نبکه داده یدر موارد شوند ومی لیگروه تحل

و  من ویتنیمذکور همچون آزمونهای  کیناپارامتر یهامعادل
 شد. خواهد استفادهویلکاکسون 

 

 پیامدها
ی مراقبتبر اثر آموزش خود تبعیت از درمان  میزان :پیامد اولیه

وسیله بسالمندان مبتلا به پرفشاری خون در مبتنی بر مدل بزنف 
ابزار مدانلو ، قبل و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه مداخله و 

 .د شدنکنترل سنجیده و با هم مقایسه خواه
ی مراقبتاثر آموزش خود امید به زندگی برمیزان  :پیامد ثانویه

 همبتنی بر مدل بزنف در سالمندان مبتلا به پرفشاری خون بوسیل
، قبل و دو ماه بعد از مداخله در دو گروه مقیاس امید اسنایدر

 مداخله و کنترل سنجیده و با هم مقایسه خواهند شد.
 

 بحث
بر  ینمبت یآموزش  خود مراقبت ریتاث یمطالعه با هدف  بررساین 

لا به سالمندان مبت یبه زندگ دیاز درمان و ام تیمدل بزنف بر تبع
 یرماند -یخون مراجعه کننده به مراکز منتخب بهداشت یپرفشار
 نفر از سالمندان مبتلا به پرفشاری خون انجام 99 و بر روی جهرم

 شد. خواهد 
 آموزش ریتأث ی(  در مطالعه خود به بررس7171و همکاران)  یسار

 ییغذا میرژ تیو رعا یبر مدل بزنف بر آگاه یبهداشت مبتن
 یخون دراندونز یبتلا به پرفشارخون در سالمندان م یپرفشار

نشان داد که آموزش بدست آمده از مطالعه آنها  جیپرداختند. نتا
 میه رژب یبندیو پا یبزنف، بر آگاه یبر الگو یبهداشت مبتن

 ریأثتخون  یخون در سالمندان مبتلا به پرفشار یپرفشار ییغذا
نشان داد که  نیز  (7177مطالعه لامادا و همکاران )(. 77دارد)

دو ماه پس از اجرا باعث  یبر مدل بزنف ط یمبتن یمداخله آموزش
و  یذهن یهنجارها ،یشخص یتوجه دانش، باورهابهبود قابل
 ودشمی ابتید یخودمراقبت یو در مجموع رفتارها یقصد رفتار

( هم نشان داده 7177از طرف دیگرمطالعه ازم و همکاران ) (.71)
است که برنامه آموزشی مبتنی بر مدل بزنف موجب بهبود معنادار 
باورها، نگرش، هنجارهای ذهنی و مدیریت دارو در سالمندان شده 

 هاافتهی نیا(. 77و این اثر تا سه ماه پس از مداخله پایدار می ماند)
هر  رایز ؛د داشتنخواه یعه حاضر همخوانمطال جیبا نتااحتمالا 

 بر مدل یمبتن یمداخلات آموزش یاثربخش مذکور، پژوهش سه
 .کنندیم دییسلامت تأ یرفتارها یبزنف را در ارتقا

 (0199و همکاران ) یاهزاوه، (0191بقایی و همکاران ) اتمطالع
که اجرای یک برنامه آموزشی  مبتنی بر مدل  ندنشان داد  نیز

 میانگین نمراتو طور معناداری تبعیت از رژیم درمانی بزنف به
روه ای سالم در گآگاهی، باورها و نگرش نسبت به رفتارهای تغذیه

ا د تننیز می توانها این یافته  . (71،79)می دهدافزایش را مداخله 
زیرا در هر دو  ؛دنهمخوان باشحدی با نتایج آتی مطالعه حاضر 

عث و با پژوهش، آموزش مبتنی بر مدل بزنف بکار گرفته شده
یانگین نمرات در گروه مداخله م ارتقاء میزان تبعیت از درمان و

  اند.شده
نشان داد که آموزش هم ( 7109مطالعه اوراکی و همکاران)

ماهه موجب  سه ی جلسهدوازده توانمندسازی خودمراقبتی طی 
 شود میافزایش معنادار امید، شادی و کیفیت زندگی سالمندان 

داد که نشان  (7171مطالعه اصفهانی و همکاران)همچنین  .(72)
طور به تواندمی جلسه هشتسازی رفتاری طی مداخله فعال

رفتارهای خودمراقبتی و امید به زندگی سالمندان را  یمعنادار
 ،نگه داردتا سه ماه پس از مداخله پایدار  راافزایش دهد و این اثر

 که این ،(74)ایجاد نشده بودگروه کنترل تغییری دردر حالی که 
ممکن است با نتایج حاصل از مطالعه حاضر همخوانی  همنتایج 

 .دنداشته باش
 

 گیرینتیجه
از آن  توانیمدر صورت موثر بودن نتایج حاصل از این مطالعه 

نوع مداخله کارآمدتر در جهت آموزش و مشاوره  نییتع یدر راستا
عیت با هدف ارتقای تب بهره برد وخون  یمبتلا به پرفشار مارانیب

 یتیریمد یالگو کیبه عنوان  از درمان و امید به زندگی سالمندان
 یمبتن یهاآموزش یریکارگو به یدهسازمان ،یزیربرنامه یبرا

 نیو تدو یطراحتوان در همچنین می  .استفاده کرد بر مدل بزنف
زنف بر مدل ب یمبتن یاستاندارد و قابل اجرا یبسته آموزش کی

 نهیخون در زم یسالمندان مبتلا به پرفشار یتوانمندساز یبرا
ست  سود ج یبه زندگ دیام یاز درمان و ارتقا تیتبع ،یخودمراقبت

معتبر درباره  یشواهد علم دیتولبا توان میو در حوزه پژوهش 
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 دیام از درمان و تیبر مدل بزنف بر تبع یآموزش مبتن یاثربخش
 یازسو فراهم یمنابع پژوهش یسازیغن بهسالمندان،  یبه زندگ

 .ردکمک ک در حوزه سلامت سالمندان یلیتکم قاتیتحق نهیزم
 

 پژوهش یهاتیمحدود
کننده به مورد مطالعه به سالمندان مراجعه تیبودن جمع محدود

 ریتأث احتمال، یریگیبودن مدت پ کوتاه ،مراکز منتخب جهرم
( یاقتصاد طیشرا ایخانواده  تی)مانند حما یطیو مح یعوامل فرد

به ان دهندگتأثیر سوگیری پاسخو همچنین از درمان  تیبر تبع
از مواردی هستند که  ،یخودگزارش یاز ابزارها ستفادهجهت ا

 کرد. پژوهش ایجاد خواهندهایی را در انجام  احتمالا محدودیت
 

 ملاحظات اخلاقی
 تهی( در کمIR.JUMS.REC.1404.007مطالعه با کد اخلاق ) نیا

 یجهرم ثبت شده است و تمام یاخلاق دانشگاه علوم پزشک
 ام انج یانسان قاتیتحق یمراحل پژوهش مطابق با اصول اخلاق

 تهینامه انجام پژوهش از کمشد. قبل از آغاز مطالعه، اجازهخواهد 
به روش  ژوهشاهداف پ ن،یهمچن .گرددمیاخلاق دانشگاه کسب 
واهد خداده  حیکنندگان توضهمه شرکت یشفاف و قابل فهم برا

گاهانه آ تیرضا ،شرکت کننده در مطالعه سالمندان یشد و از تمام
واهد خ داده  نانیاطم ایشان بهمی شود و  افتیدر یو کتب یشفاه

 لیاست و در صورت تما یاریاختشد که شرکت در پژوهش کاملاً 
. هیچ گونه هزینه  در هر مرحله از مطالعه انصراف دهند توانندیم

 اطلاعات یتمام ای به مشارکت کنندگان تحمیل نخواهد شد و
و  می شود یو محرمانه نگهدار نامیشده به صورت ب یآورجمع

در صورت درخواست،  گردند ومیاستفاده  یاهداف علم یتنها برا
 کنندگان قرار خواهدشرکت اریپژوهش در اخت یهاافتهیو  جیانت

 گرفت. 
 

 تضاد منافع
 ارد.وجود ندبین محققین  یمتضاد ای یمنافع رقابتگونه  چیه
 

 نویسندگانمشارکت 
و نگارش مقاله به طور  مطالعه یدر مراحل طراح محققین تمام

  خواهند داشت. یهمکار یکسانی
 

 حمایت مالی
جهرم  یدانشگاه علوم پزشک یمطالعه توسط معاونت پژوهش نیا

 .شد یبانیپشت
 

 تشکر و قدردانی
 لومدانشگاه ع یو فناور قاتیپژوهش از معاونت تحق سندگانینو

جهت  و بیدر تصو یجهرم در خصوص همکار یپزشک
 .ندینمایم یتشکر و سپاسگزار ،طرح یاجراآتی در  هاییهمکار
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