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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده از انتشار  شیشده پرفتهیپذ»نسخه  این  

شود. اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر میشده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از  

انتشار  شیشده پرفتهیپذنشریه سالمند گزینه » ارائه میاز  نتایج آن« را به عنوان خدمتی به نویسندگان  تا  ها در  دهد 

ی فرایند آماده سازی و  ا ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله سریع

سایت  « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  شیشده پرفته یپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه »

منتشر می مقاله  نشریه  در متن  تغییرات صوری  ایجاد  باعث  فنی  آرایی و ویراستاری  است صفحه  ذکر  شود. شایان 

 ر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیمی

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Samadi MJ, Mohammadian B, Kameli F, Amiri Delui M. [The Effect of Pender Model-Based 

Education on Self-Management and Quality of Life in Older Adults with Multimorbidity: A 

Randomized Clinical Trial (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2026. 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4324.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4324.1 

 

  

 

 

 



 

5 
 

Abstract 

Objectives: Older adults with multimorbidity require strengthened self-management and 

targeted educational interventions to maintain independence and improve quality of life. The 

Pender Health Promotion Model provides an effective nursing framework for designing such 

interventions. This study aimed to determine the effect of Pender model-based education on 

self-management and quality of life in older adults with multimorbidity. 

Materials and Methods: This randomized controlled clinical trial was conducted in 2025 

among 60 older adults with multimorbidity covered by health centers in Gonabad, Iran. 

Participants were selected through convenience sampling and randomly allocated into 

intervention and control groups using block randomization with block sizes of four. Inclusion 

criteria were age ≥60 years, diagnosis of two or more chronic diseases (type 2 diabetes, 

cardiovascular disease, and hypertension), and a score higher than 7 on the Abbreviated Mental 

Test. The intervention group received six 45-minute educational sessions based on the Pender 

Health Promotion Model, while the control group received no intervention. Data were collected 

before the intervention and six weeks afterward using demographic questionnaires, the 

Abbreviated Mental Test, the Self-Management Ability Scale for Older Adults, and the 

LEIPAD Quality of Life Questionnaire. Data analysis was performed using independent t-test, 

Mann–Whitney U test, chi-square test, Wilcoxon test, and paired t-test in SPSS version 21. A 

significance level of p≤0.05 was considered. 

Results: The mean age of participants was 64.91±2.88 years, and most participants were 

female. After the intervention, the mean total self-management score and all its dimensions 

showed a statistically significant increase in the intervention group compared with the control 

group (p<0.001). In addition, the mean changes in the total quality of life score and its 

dimensions were significantly greater in the intervention group than in the control group 

(p<0.001).  

Conclusion: Education based on the Pender Health Promotion Model significantly improved 

self-management and quality of life in older adults with multimorbidity. This intervention may 

be used as an effective approach in nursing programs and elderly care services. 

Keywords: Pender’s Health Promotion Model, self-management, quality of life, older adults, 

multiple chronic diseases 
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 چکیده 

تقویت    :اهداف  نیازمند  زندگی  کیفیت  ارتقای  و  استقلال  حفظ  برای  مزمن  چندبیماری  به  مبتلا  سالمندان 

خودمدیریتی و آموزش هدفمند هستند. الگوی ارتقای سلامت پندر چارچوبی مؤثر در پرستاری برای طراحی  

الگو بر خودمد  این  بر  تأثیر آموزش مبتنی  با هدف تعیین  یریتی و کیفیت  این مداخلات است. این مطالعه 

 .زندگی سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن انجام شد 

روش  و  کنترلاین  ها:  مواد  گروه  با  تصادفی  بالینی  سال    کارآزمایی  روی    ۱۴۰۴در  به    ۶۰بر  مبتلا  سالمند 

ها به روش در دسترس انتخاب و با  چندبیماری مزمن تحت پوشش مراکز سلامت شهر گناباد انجام شد. نمونه 

سال و بالاتر، ابتلا    ۶۰های چهارتایی به دو گروه مداخله و کنترل تخصیص یافتند. معیارهای ورود: سن بلوک 

در    ۷عروقی، پرفشاری خون( و کسب نمره بالاتر از  قلبی ، بیماری  ۲به دو یا چند بیماری مزمن )دیابت نوع  

ای آموزش مبتنی بر الگوی پندر دریافت کرد و  دقیقه   ۴۵آزمون کوتاه شناختی بود. گروه مداخله شش جلسه  

مداخله  کنترل  داده گروه  نکرد.  دریافت  و  ای  مداخله  از  پیش  پرسشنامه   ۶ها  با  آن  از  پس  های هفته 

کوتاه شناختی، پرسشنامه توانایی خودمدیریتی سالمندان و پرسشنامه کیفیت زندگی  شناختی، آزمون  جمعیت

اسکوئر، ویلکاکسون و تی زوجی در  ویتنی یو، کای های تی مستقل، من لیپاد گردآوری شد. تحلیل با آزمون 

SPSS   ۰۵/۰ی  داری سطح معن.  انجام شد  ۲۱نسخهp≤ .در نظر گرفته شد 

دادند. پس از  یل می تشک  زنان  را  آنان  اکثر  و  بود  سال   ۶۴/ 9۱±۲/ 88کنندگان  شرکت میانگین سنی  ها:  یافته 

مداخله، میانگین نمره کل خودمدیریتی و تمامی ابعاد آن در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش  

ابعاد آن در گروه  (. همچنین، میانگین تغییرات نمره کل کیفیت زندگی و  >۰p/ ۰۰۱داری نشان داد )معنی 

 (.  >۰p/ ۰۰۱داری بیشتر از گروه کنترل بود )طور معنی مداخله به 

آموزش مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت پندر موجب بهبود معنادار خودمدیریتی و کیفیت زندگی  گیری:  نتیجه 

های پرستاری  نامه عنوان رویکردی مؤثر در برتواند به سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن شد. این مداخله می 

   . کار رودو مراقبت از سالمندان به 

 الگوی ارتقای سلامت پندر، خود مدیریتی، کیفیت زندگی، سالمند، چند بیماری مزمن کلیدی:  های ه واژ 
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 مقدمه: 

مهم   یکیعنوان  به   تیجمع  یسالمند  دموگراف  نیتراز  پ  کیتحولات  حاضر،    ی برا  یاگسترده   یامدهایقرن 

سازمان ملل متحد، در سال    یهاسلامت در سراسر جهان به همراه داشته است. بر اساس گزارش   یهانظام

  ی گروه سن   نیو ا  دهند ی م  ل یسال و بالاتر تشک  ۶۰جهان را افراد    ت ینفر از جمع  ارد یلیم   ۱/ ۲حدود    ۲۰۲۶

با شتاب    ران، یدر حال توسعه، از جمله ا  یروند در کشورها  نی. ا(۱)  کند ی را تجربه م  یتیرشد جمع  نیترعیسر

  ت یدرصد از جمع  3۱-3۰، حدود ۲۰۵۰تا سال   شودی م ینیبش یکه پ  یاگونه در حال وقوع است؛ به  یشتریب

به    د یام  شیاز افزا  یعمدتاً ناش   یساختار سن  رییتغ  نیا.  (۲)دهند    لیسال تشک  ۶۰  یرا سالمندان بالا  رانیا

وارد کرده و لزوم توجه    یو اجتماع  یبهداشت  یهابر نظام  یانده یاست و فشار فزا  ی و کاهش نرخ بارور  یزندگ

 . (3) سازدی سالمندان را برجسته م  ی زندگ  تیفی به سلامت و ک

از    یکیمزمن همزمان به    یماریچندب  ژهیومزمن و به   یهای ماریب  وعیسالمندان، ش   تیجمع  شیبا افزا  زمانهم

سالمند   ی اصل  یهاچالش دل  ل یتبد   یسلامت  به  سالمندان  است.  کاهش    کی ولوژیزیف   رات ییتغ  ل یشده  و 

مزمن قرار دارند    یهایماریدر معرض ابتلا به ب  یسن  یهاگروه   ریاز سا  شیمرتبط با سن، ب  ی تطابق  یهاتیظرف

زمان فرد به  هم  ی مزمن به ابتلا  ی ماری. چندب(۵,  ۴) برند ی مزمن رنج م ی ماریب کی از  ش یزمان از بو اغلب هم 

  ابت، یخون، د  یپرفشار  ر ینظ  ییهایماریب  دهد ی . شواهد نشان م(۶)  شودی مزمن اطلاق م  یماریچند ب  ایدو  

چرب ب   یاختلالات  و  شا  ی عروقی قلب  یهایماریخون  و    یهای ماریب  نیترع یاز  هستند  سالمندان  در  مزمن 

 . (8,  ۷)  شودی مشاهده م ت یجمع نیاز ا یها در بخش قابل توجهآن  یزمانهم

پ  یماریچندب جسم  ییامدهایمزمن  مشکلات  از  روان  یفراتر  ابعاد  و  اقتصاد  یاجتماع  ،ی دارد    ی زندگ   ی و 

مشکلات    ،یوابستگ   شی افزا  ،یعملکرد جسم. کاهش  دهد ی قرار م  ریتحت تأث  یطور قابل توجهسالمندان را به 

 مدتی طولان یهامراقبتبه   ازین شیو افزا یو اضطراب، کاهش مشارکت اجتماع  یافسردگ رینظ یشناختروان 

و    م یمستق  یهانه یهز  شی و افزا  یزندگ   ت یفیمنجر به افت ک  ط یشرا  نیاست. ا  تی وضع  ن یا  جیرا  یامدهایاز پ

 . (9,  ۵)  شودی ها و نظام سلامت مخانواده  ی برا م یرمستقیغ

زندگ  ان، یم   ن یا  در سا  یاصلاح سبک  فعال  مشارکت  به و  از سلامت خود  مراقبت  در  از    ی کیعنوان  لمندان 

برا  نیمؤثرتر  ب  یریشگ ی پ  یراهبردها  کنترل  خودمد   یهای ماریو  است.  مطرح  مفهوم  به   یتیریمزمن  عنوان 

از    یماریب  یامدهایو پ  نعلائم، درما  ت یریفرد در مد   ییمزمن، شامل توانا  یهای ماریدر مراقبت از ب  ی محور

. شواهد  (۱۱,  ۱۰)استرس است    تیریو مد   یبدن  تیسالم، فعال  هی به درمان، تغذ   یبند یمانند پا  ییرفتارها  قیطر

  ی رضروریغ  یهایکاهش بستر  ها،ی ماریمنجر به بهبود کنترل ب  تواند ی مؤثر م  یت یریاند که خودمد نشان داده 

 . (۱۱) شود  مندانسال یزندگ  تیفی و ک ی استقلال فرد یو ارتقا

  ی و بار مراقبت  ییها، تداخلات دارودرمان  یدگیچیپ  ل یمزمن به دل  یماریحال، سالمندان مبتلا به چندب نیا با

  ن یا  ی تیریمواجه هستند. ضعف در خودمد   یتیریخودمد   یرفتارها  یدر اجرا  یتریجد   یهابالا، غالباً با چالش

افزا با  افزا  یهای تر بس  ،یو مغز   یقلب   یهامانند سکته   یخطر عوارض جد   ش یگروه  و    یهانه ی هز  شیمکرر 

  ی اثربخش  ی کاف  یبدون آموزش هدفمند و توانمندساز  ی تیریخودمد   ن، ی. بنابرا(۱3,  ۱۲) همراه است    ی درمان

 . (۱۴)خواهد داشت  یمحدود 
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طر  یتوانمندساز از  خودکارآمد   ی ارتقا  قیسالمندان  و  مهارت    یهابرنامه   تیموفق   ازینشیپ  ، یدانش، 

,  ۱۵) منجر شود    یزندگ  ت یفیک  ی و ارتقا  ی استقلال فرد   ش یبه افزا  تواند ی و م  شودی محسوب م  ی تیریخودمد 

ارتقادهنده    ی رفتارها  ت یدر تقو  ینقش مؤثر   ی نظر  یهابر مدل  ی مبتن  ی راستا، مداخلات آموزش   ن ی. در ا(۱۶

 . (۱۷)سلامت دارند  

جامع    یچارچوب  ،یمهم در پرستار   ینظر  یهااز مدل  یکیعنوان  سلامت پندر به   یارتقا  یالگو   ان،یم  نیا  در

بر عوامل فرد  ن ی. اکند ی فراهم م  یمداخلات آموزش   ی طراح  یبرا به    ، یطی و مح  ی فردنی ب  ، یالگو با تمرکز 

اند . مطالعات نشان داده (۱8,  ۱۷)  کند ی ارتقادهنده سلامت کمک م  یو تداوم رفتارها  یدرون   زش یانگ   تیتقو

مزمن شوند    مارانیدر ب یزندگ  تیف یو ک  یموجب بهبود خودمراقبت  توانند یالگو م  نیبر ا  یکه مداخلات مبتن

(۱9 ,۲۰) . 

سالمندان   یطور اختصاصبه   یاندک  یامداخله   یهاکه پژوهش   دهد ی شواهد، مرور متون نشان م  نیوجود ا  با

گروه،    نیمداخلات در ا  ن یا  یدرباره اثربخش  ی اند و شواهد محدودمزمن را هدف قرار داده   یماریمبتلا به چندب

  ی ارتقا  ی محور براانجام مطالعات مدل  رورت ض  یخلأ پژوهش  ن یوجود دارد. ا  ران،یا  ی در بافت فرهنگ   ژه یوبه 

 .سازدی مزمن را برجسته م یماریسالمندان مبتلا به چندب یزندگ  تیفی و ک ی تیریخودمد 

بررس   نیا  بر هدف  با  حاضر  مطالعه  مبتن  ریتأث   یاساس،  الگو  یآموزش  بر    یارتقا   یبر  پندر  سلامت 

 .و اجرا شد   یمزمن طراح یماریسالمندان مبتلا به چندب یزندگ  تیفی و ک ی تیریخودمد 

 روش پژوهش:  

سالمندان مبتلا به    رنف   ۶۰بر روی  بوده و    کارآزمایی بالینی تصادفی با گروه کنترل این پژوهش به صورت  

، انجام  ۱۴۰۴شهر گناباد در سال  مزمن همزمان تحت پوشش مراکز خدمات جامع سلامت    یماریب  نیچند 

گناباد و کسب    یدانشگاه علوم پزشک  تحصیلات تکمیلی دانشکده پرستاری  یدر شورا   ب یپس از تصو  شد.

و    ران یا  ی ن یبال  ییکارآزما  گاه یو ثبت در پا  (IR.GMU.REC.1404.052)  اخلاقمنطقه ای    ته یاز کم  مجوز 

سلامت  خدمات جامع  مراکز  در  با مسئولین مربوطه  هماهنگی  و    (IRCT20250812066832N1)  اخذ کد 

 گزارش شده است.کانسورت  لیستاین مطالعه بر اساس چکانجام شد.  گنابادشهر 

سال و بالاتر، ابتلای همزمان به دو    ۶۰رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه، سن    : معیارهای ورود شامل

عروقی )بیماری عروق کرونری و نارسایی قلبی(  های قلبی، بیماری ۲بیشتر بیماری مزمن شامل دیابت نوع  یا  

های مزمن شامل استئوآرتریت،  عنوان سه گروه اصلی بیماری هدف، همراه با سایر بیماری و پرفشاری خون به 

گذش دیس  ارتباط،  برقراری  توانایی  داشتن  کلیوی،  مزمن  بیماری  و  حداقل  لیپیدمی  به    ۶ت  ابتلا  از  ماه 

(  sAMT۱  در آزمون   ۷های مزمن و عدم ابتلا به اختلال شناختی و عملکردی )کسب امتیاز بالاتر از  بیماری

 . بود

 
1 Abbreviated Mental Test score (AMTs) 
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  بت یسالمند به ادامه مشارکت در مطالعه و غ  لیشامل: فوت سالمند، عدم تما  زی خروج از مطالعه ن  یارهایمع

 .بود ی از دو جلسه از جلسات آموزش  ش یدر ب

درصد و   9۵و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان   (۲۱) نتایج مطالعه بیجانی و همکاران  حجم نمونه با توجه به  

درصد و میانگین و انحراف معیار میزان کیفیت زندگی در دو گروه مورد مطالعه، بر اساس    8۰توان آزمون  

تقریبی  فرمول مقایسه میانگین برآورد شده که  ۲۶ها به طور  برای هر گروه  درصد  ۱۰با احتساب    سالمند 

 ه تعیین شدند.برای هر گرو سالمند  3۰ریزش، 

𝑛 =
(𝑍

1−
𝛼
2

+ 𝑍1−𝛽)
2

(𝑠1
2 + 𝑠2

2)

(𝑋1 − 𝑋2)
2  

  ،𝑋1= 9۲/ 9۷در مخرج کسر نیز  بوده و α/₂-1Z ،8۴/۰ =-1Z  ،۵8/۱۱=1S ،۰8 /۱۲=2S= ۱/ 9۶در فرمول فوق 

۷۷/83=  𝑋2   .لحاظ شد   

ابزار مورد استفاده در این مطالعه شامل پرسشنامه اطلاعات جمعیت شناختی و بیماری سالمند، آزمون کوتاه  

 شده شناختی، پرسشنامه توانایی خودمدیرتی سالمندان و پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد بود.  

ب  یشناخت  ت یپرسشنامه اطلاعات جمع شامل سوالاتی درباره سن، جنس،  این پرسشنامه  :  سالمند   ی ماریو 

،  ۲های مزمن )دیابت نوع وضعیت تأهل، وضعیت اقتصادی، محل سکونت، تعداد فرزندان، تعداد و نوع بیماری 

قلبی بیماری استئوآرتریت،  های  خون،  پرفشاری  قلبی،  نارسایی  و  کرونری  عروق  بیماری  شامل  عروقی 

ت و مدت زمان ابتلا به بیماری بود که با استفاده از  لیپیدمی و بیماری مزمن کلیوی(، سطح تحصیلادیس 

 .مطالعات گذشته طراحی و پس از تأیید توسط اساتید مربوطه مورد استفاده قرار گرفت 

 ۱هودکینسون سوالی است که اولین بار توسط    ۱۰این آزمون یک ابزار    :(AMTs)   یآزمون کوتاه شده شناخت

سال   شد   ۱9۷۲در  تنها  .  (۲۲)  طراحی  آزمون  این  می   3اجرای  طول  آزمون، جهتدقیقه  این  یابی،  کشد. 

سنجد. در این پرسشنامه به هر جواب صحیح یک امتیاز  ی مدت و بلندمدت را م  توجه، حافظه کوتاه ،تمرکز

تر باشد، نشان دهنده  امتیاز است. هرچه مجموع نمره پایین   ۱۰ازات آن  تیشود و بنابراین مجموع امداده می 

و    (ط س شناختی متو  اختلال)  ۴-۶، امتیاز  (شناختی شدید   اختلال)  ۰-3امتیاز  است.    شناختی شدیدتر  لالاخت

ت  لاپایایی سؤا  ( ۲۰۱۷)  فروغان و همکاران .  (۲3)   شودمحسوب می   ی(وضعیت شناختی طبیع)   ۷از    بالاترامتیاز  

 . (۲۴) نمودند  م لااع 9۱/۰تا   88/۰آلفای کرونباخ بین  این آزمون را در سالمندان ایرانی با استفاده از 

پرسش  :(SMAS۲-30)سالمندان    یریتیخودمد   یی توانا  پرسشنامه اندازه این  برای  ابزاری  توانایی نامه    گیری 

این  .  (۲۵)  طراحی شده است  ۲۰۰۵در سال  و همکاران    3فریسویجک   بوده و توسط  خودمدیریتی سالمندان  

بیانگر بدترین    ۱که نمره  طوری شود؛ به گذاری می ای نمرهدرجه گویه دارد که در مقیاس پنج  3۰ه  پرسشنام

دهنده  بوده و نمره بالاتر نشان  ۱۵۰تا    3۰دهنده بهترین وضعیت است. دامنه نمرات بین  نشان   ۵وضعیت و نمره  

 
1 Hodkinson 
2 Self-Management Ability Scale - 30 items (SMAS-30) 
3 Frieswijk  
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گذاری رفتاری، تنوع  تکار، سرمایه این ابزار شش بعد شامل نوآوری و اب.  توانایی بیشتر در خودمدیریتی است

نیز توسط  . روایی و پایایی این ابزار  (۲۶)  سنجد.اندیشی را می های متنوع، خودکارایی و مثبت رفتاری، فعالیت 

قلی زاده و    در پژوهش. در ایران نیز  (۲۶)  را برای آن گزارش کردند   9۱/۰  کرونباخ  آلفای  ایشان بررسی شده با 

( محتوایی  (  ۲۰۱۲همکاران  روایی  توانبخشی  و  بهزیستی  علوم  دانشگاه  علمی  هیئت  اعضای  از  نفر  پنج 

 .  (۲۷)شد  گزارش  8/۰ کرونباخ  آلفای  با ابزار پایایی و  کردند نامه را تأیید پرسش

مورد  و  و همکاران تهیه    ۱و لئتوسط دی  ۱998در سال  این پرسشنامه  :  پاد یسالمندان ل  ی زندگ  ت یفی پرسشنامه ک

کند  سوال بوده که هفت بعد از کیفیت زندگی را اندازه گیری می   3۱. این پرسشنامه دارای  پژوهش قرار گرفت

  ۴سوال(، افسردگی و اضطراب )  ۶سوال(، خود مراقبتی )   ۵های پرسشنامه شامل ابعاد فیزیکی ). مولفه (۲8)

( شناختی  )  ۵سوال(،  اجتماعی  )   3سوال(،  زندگی  از  رضایت  )  ۶سوال(،  مسائل جنسی  و  سوال(    ۲سوال( 

شود.  نمره گذاری می   3تا    ۰ای بوده و از  سشنامه بر اساس طیف لیکرت چهار درجه باشد. نمره گذاری پرمی 

روایی محتوایی نسخه    (، ۲۰۱۰)  حسام زاده و همکاران.  (۲8)  خواهد بود   9۰و حداکثر    ۱8حداقل امتیاز ممکن  

  83/۰ د و پایایی آن را از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ  نرا بررسی و تایید کرد  این پرسشنامه فارسی  

 .  (۲9) برآورد نمودند 

های الکترونیک  شناسایی سالمندان مبتلا به چندین بیماری مزمن از اطلاعات پرونده در این تحقیق جهت  

بیماران در این مراکز استفاده شد، بدین صورت که ابتدا سالمندان مبتلا به چندین بیماری مزمن با استفاده  

ها، با این در پرونده های الکترونیک این مراکز شناسایی و سپس با استفاده از اطلاعات تماس موجود از پرونده 

سالمندان تماس گرفته شد. سپس این سالمندان در صورت داشتن معیارهای ورود وارد مطالعه شده و پس از  

ها در دو مقطع زمانی  اخذ رضایت نامه کتبی به طور تصادفی به دو گروه کنترل و مداخله تخصیص یافتند. داده 

شناختی یش از شروع مداخله، پرسشنامه اطلاعات جمعیتآزمون(، پآوری شدند. در مرحله نخست )پیشجمع

و بیماری، آزمون کوتاه شده شناختی، پرسشنامه خودمدیریتی و پرسشنامه کیفیت زندگی سالمندان لیپاد در  

های هفته پس از مداخله، پرسشنامه  ۶آزمون(،  کنندگان هر دو گروه تکمیل شد. در مرحله دوم )پسمشارکت

ت زندگی سالمندان مجدداً در هر دو گروه تکمیل گردید. سپس در گروه مداخله، مداخله  خودمدیریتی و کیفی

های مربوط به  های راهنما برای سالمندان، آموزش )به صورت تشکیل جلسات، مواد آموزشی تصویری و کتابچه 

ی مطالعه  در طول اجرا  .(۱)نمودار    مدیریت بهداشت، سبک زندگی سالم و نحوه پیگیری درمان( انجام شد 

   کنندگان مشاهده نشد.هیچگونه عارضه یا پیامد ناخواسته مرتبط با مداخله در شرکت

و با استفاده از مطالعات  سلامت پندر    ی ارتقا  یبر اساس الگو  مورد استفاده در این مطالعه  یآموزش   ی محتوا

ای  دقیقه و هفته   ۴۵بوده که مدت زمان هر جلسه    ی جلسه آموزش   ۶و شامل    (3۰,  ۱9)  شده   ی طراحگذشته  

گناباد بود و تاریخ و ساعت   سلامت شهرخدمات جامع  مراکز  یک جلسه برگزار شد. محل برگزاری جلسات  

آموزشی؛   جلسات  بهتر،  برگزاری  درک  برای  شد.  ریزی  برنامه  سالمندان  و  مدرس  بین  توافق  با  و  تعاملی 

(  LDL  جای  به   «بد   چربی»  مثل )  ساده غیرتخصصی  به زبان  و  ها از روش سخنرانی و بحث گروهیآموزش 

  و  راحت  صندلی.  شد   گرفته  نظر  در  خستگی  کاهش  برای  جلسه  میانه  در  ایدقیقه   ۲  استراحت  .شد   استفاده

 
1 De Leo 
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و با استفاده از هندبوک خود مراقبتی    ( ۱۷)محتوای آموزشی با توجه به مدل پندر    .شد   نیز فراهم   مناسب  تهویه 

کنندگان و  به دلیل ماهیت مداخله آموزشی، امکان کورسازی شرکت طراحی شد.    ( 3۱) های مزمن  در بیماری 

گری انجام شد که از  ها توسط تحلیلحال، تحلیل آماری داده پژوهشگر اجراکننده مداخله وجود نداشت. بااین

 ها آگاهی نداشت.تخصیص گروه 

و تحلیل آماری قرار    مورد تجزیه   ۲۱نسخه    SPSSافزار  نرم   با استفاده از  آوری شدههای جمع ده دا   ،در پایان

یرنوف بررسی شد. متغیرهای کمی  اسم–گرفت. نرمال بودن متغیرهای کمی با استفاده از آزمون کولموگروف

با استفاده از میانگین و انحراف معیار و متغیرهای کیفی با استفاده از فراوانی و درصد توصیف شدند. برای  

گروهی از  مقایسه متغیرهای کمی دارای توزیع نرمال بین دو گروه از آزمون تی مستقل و برای مقایسه درون 

ویتنی یو  های من برای متغیرهای فاقد توزیع نرمال به ترتیب از آزمون   آزمون تی زوجی استفاده شد. همچنین

آزمون  از  نیز  کیفی  متغیرهای  بررسی  استفاده گردید. جهت  ویلکاکسون  فیشر  و  دقیق  و  اسکوئر  کای  های 

 .  در نظر گرفته شد  ≥۰۵/۰pها داری آزمون سطح معنی استفاده شد. 
 

 

 کنندگان به مطالعه نمودار کانسورت نحوه ورود شرکت   ( ۱نمودار  

 ها: یافته 

 کنندگان های پایه شرکت ویژگی 

(  9۲/۲)  9۰/۶۴( سال و در گروه کنترل  88/۲)   93/۶۴میانگین )انحراف معیار( سنی سالمندان در گروه مداخله  

های  دادند. مقایسه ویژگی می   کنندگان را زنان و افراد متأهل تشکیل سال بود. در هر دو گروه، اکثریت شرکت 

زمینه  متغیرهای  نظر  از  گروه  دو  بین  که  داد  نشان  معنیدموگرافیک  آماری  تفاوت  نداشت ای  وجود  داری 
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(۰۵/۰p< و دو گروه در ابتدای مطالعه همگن بودند. سایر ویژگی )ارائه شده    ۱شناختی در جدول  های جمعیت

 . است

 وهش ( مشخصات دموگرافیک واحدهای پژ ۱جدول  

 متغیر  

 گروه 

p-value  نفر(   3۰)   کنترل  نفر(   3۰)   مداخله 

 یانگین م  ± انحراف معیار  یانگین م  ± انحراف معیار 
 9۶۵/۰ 9۰/۶۴  ±  9۲/۲ 93/۶۴  ±  88/۲ سن )سال( 

 ۴۱۰/۰ ۶3/۵  ±  ۶۲/۱ ۷3/۵  ±  ۶3/۱ مزمن )سال(   یمار یمدت ابتلا به ب

 p-value تعداد )درصد(  تعداد )درصد(  

 جنسیت 
 (۷/۱۶)  ۵ (3/۲3)  ۷ مرد 

۵۱9/۰ 
 (3/83)  ۲۵ (۷/۷۶)  ۲3 زن

 وضعیت تاهل

 (۰/9۰)  ۲۷ (۷/9۶)  ۲9 متاهل 

همسر فوت   ۶۱۲/۰

 شده 
۱  (3/3) 3  (۰/۱۰) 

 وضعیت اقتصادی 

 (3/۲3)  ۷ (۰/۲۰)  ۶ خوب 

 ( ۷/۶۶)  ۲۰ (۰/۷۰)  ۲۱ متوسط  8۰۷/۰

 (۰/۱۰)  3 (۰/۱۰)  3 ضعیف

 سطح تحصیلات

 (۷/۱۶)  ۵ (۷/۲۶)  8 دیپلم زیر  

3۰۵/۰ 
دیپلم و فوق 

 دیپلم 
۱3  (3/۴3) ۱3  (3/۴3) 

 (۰/۴۰)  ۱۲ (۰/3۰)  9 لیسانس و بالاتر 

 های مزمن تعداد بیماری 

 (3/۴3)  ۱3 (3/33)  ۱۰ دو بیماری 

۴۰8/۰ 
 (3/۴3)  ۱3 (۰/۴۰)  ۱۲ سه بیماری 

چهار بیماری و  

 بیشتر
8  (۷/۲۶) ۴  (۴/۱3) 

-یقلب  هایبیماری ابتلا به  

 ی عروق

 (3/۶3)  ۱9 ( ۷/۶۶)  ۲۰ دارد 
۷8۷/۰ 

 (۷/3۶)  ۱۱ (3/33)  ۱۰ ندارد 

 ۲نوع    ابتلا به دیابت
 (۷/۷۶)  ۲3 ( ۷/۶۶)  ۲۰ دارد 

39۰/۰ 
 (3/۲3)  ۷ (3/33)  ۱۰ ندارد 

 خون   یفشارپرابتلا به  
 (۷/۷۶)  ۲3 (۷/9۶)  ۲9 دارد 

۰۵۲/۰ 
 (3/۲3)  ۷ (3/3)  ۱ ندارد 

ی  هاسایر بیماری ابتلا به  

)استئوآرتریت،  مزمن  

لیپیدمی، بیماری  دیس

 مزمن کلیوی( 

 (۰/۴۰)  ۱۲ (۰/۵۰)  ۱۵ دارد 
۴3۶/۰ 

 (۰/۶۰)  ۱8 (۰/۵۰)  ۱۵ ندارد 

 پیامد اولیه: خودمدیریتی  

داری در نمره کل خودمدیریتی و سایر  جز بعد »نوآوری و ابتکار«، تفاوت آماری معنی آزمون، به در مرحله پیش

(. پس از مداخله، میانگین نمره کل خودمدیریتی و تمامی ابعاد  >۰۵/۰pابعاد آن بین دو گروه مشاهده نشد )
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(. همچنین، میانگین >۰۰۱/۰pداری نشان داد )آن در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش معنی

داری بیشتر از گروه کنترل  طور معنی تغییرات نمره کل خودمدیریتی قبل و بعد از مداخله در گروه مداخله به 

( که بیانگر اثربخشی آموزش مبتنی بر الگوی پندر بر ارتقای خودمدیریتی سالمندان مبتلا به  >۰۰۱/۰pبود )

 . (۲)جدول   چندبیماری مزمن است

 در دو گروه   سالمندان و ابعاد آن در    خودمدیرتی کل  ( مقایسه نمره  ۲جدول  

 و ابعاد آن  خودمدیرتی 

 گروه 

p-value  نفر(   3۰)   کنترل  نفر(   3۰)   مداخله 

 یانگین م   ± انحراف معیار  یانگین م   ± انحراف معیار 

نمره کل  

 خودمدیریتی

 ۴۷۴/۰ 9۰/۶۴ ± 9۰/۴ ۷۰/۶۵ ± ۵8/3 قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۵3/۶3 ± 3۴/۴ ۱۰/9۶ ± ۱۶/۷ بعد از مداخله

قبل تغییرات 

از   به بعد

 مداخله

۴۲/۷ ± ۴۰/3۰ 3۷/۲ ± 3۶/۱- ۰۰۱/۰< 

بعد نوآوری و  

 ابتکار

 ۰۴۲/۰ 33/۱۱ ± 39/۲ ۲3/۱۰ ± ۱9/۲ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۱3/۱۱ ± 3۰/۲ 83/۱۴ ± ۷۱/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

9۷/۱ ± ۶۰/۴ ۵۵/۰ ± ۲۰/۰- ۰۰۱/۰< 

بعد سرمایه گذاری  

 رفتاری

 ۱8۰/۰ ۴۶/9 ± ۶۱/۱ 93/9 ± ۶3/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۵۶/9 ± ۵۰/۱ 93/۱۴ ± ۰8/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۴۷/۲ ± ۰۰/۵ ۴8/۰ ± ۱۰/۰ ۰۰۱/۰< 

 بعد تنوع رفتاری 

 ۷33/۰ ۰۶/۱۲ ± ۱8/۲ ۴۶/۱۲ ± ۰۴/۲ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ 9۰/۱۱ ± ۰۵/۲ ۴۰/۱8 ± ۷۷/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۵۷/۲ ± 93/۵ 9۱/۰ ± ۱۶/۰- ۰۰۱/۰< 

های  بعد فعالیت

 متنوع 

 ۰۷۲/۰ ۶۰/۱۰ ± ۷۱/۱ ۴3/۱۱ ± ۵۴/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۲۰/۱۰ ± ۷۶/۱ 83/۱۶ ± ۷9/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

88/۲ ± ۴۰/۵ 8۱/۰ ± ۴۰/۰- ۰۰۱/۰< 

 خودکارایی بعد 
 ۷۶۴/۰ ۵۰/9 ± ۰۴/۲ ۶۰/9 ± ۵۶/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۴۰/9 ± 8۴/۱ 3۰/۱۴ ± 33/۲ بعد از مداخله
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 و ابعاد آن  خودمدیرتی 

 گروه 

p-value  نفر(   3۰)   کنترل  نفر(   3۰)   مداخله 

 یانگین م   ± انحراف معیار  یانگین م   ± انحراف معیار 

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۲۱/۲ ± ۷۰/۴ 8۰/۰ ± ۱۰/۰- ۰۰۱/۰< 

 بعد مثبت اندیشی 

 8۲۵/۰ 93/۱۱ ± 9۶/۱ ۰3/۱۲ ± ۴9/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ 33/۱۱ ± ۷۶/۱ 8۰/۱۶ ± ۷9/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۰۲/۲ ± ۷۶/۴ ۰۰/۱ ± ۶۰/۰- ۰۰۱/۰< 

 پیامد ثانویه: کیفیت زندگی  

داری بالاتر از گروه کنترل بود  طور معنی آزمون، نمره کل کیفیت زندگی در گروه مداخله به در مرحله پیش 

(۰۵/۰p<  پس از مداخله، میانگین نمره کل .)  کیفیت زندگی در گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل افزایش

(. همچنین، میانگین تغییرات نمره کل کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله  >۰۰۱/۰pداری نشان داد )معنی 

دهنده تأثیر مثبت  ها نشان(. این یافته >۰۰۱/۰pداری بیشتر از گروه کنترل بود )طور معنی در گروه مداخله به 

 .وزش مبتنی بر الگوی پندر بر بهبود کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن استآم

 سالمندان در دو گروه و ابعاد آن در  کیفیت زندگی  کل  ( مقایسه نمره  3جدول  

 کیفیت زندگی و ابعاد آن 

 گروه 

p-value  نفر(   3۰)   کنترل  نفر(   3۰)   مداخله 

 یانگین م   ± انحراف معیار  یانگین م   ± انحراف معیار 

کیفیت  نمره کل 

 زندگی 

 ۰۴۰/۰ ۱۰/۲۶ ± ۵۴/۴ ۴3/۲8 ± ۰۴/۴ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ 83/۲۴ ± ۰۱/۶ ۲3/۵۴ ± ۷۱/۴ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

8۰/۲ ± 8۰/۲۵ ۵۱/۵ ± ۲۶/۱- ۰۰۱/۰< 

 ی کیزیبعد ف

 ۱۰9/۰ ۷۰/3 ± 3۶/۱ ۱۶/۴ ± ۱۱/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۴۰/3 ± ۵۴/۱ ۴۰/8 ± ۱9/۱ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

93/۰ ± ۲3/۴ ۰8/۱ ± 3۰/۰- ۰۰۱/۰< 

 بعد خود مراقبتی 

 ۱۱۱/۰ ۵3/۴ ± ۱۶/۲ ۰۶/۵ ± ۴۱/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۰3/۴ ± ۱۵/۲ ۰3/۱۰ ± ۰۴/۲ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۲۷/۱ ± 9۶/۴ 8۲/۰ ± ۵۰/۰- ۰۰۱/۰< 
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 کیفیت زندگی و ابعاد آن 

 گروه 

p-value  نفر(   3۰)   کنترل  نفر(   3۰)   مداخله 

 یانگین م   ± انحراف معیار  یانگین م   ± انحراف معیار 

 بعد شناختی 

 ۴۴۷/۰ ۴3/۴ ± ۵۴/۱ ۱3/۴ ± ۶۱/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۴۰/۴ ± ۵۶/۱ ۷۶/8 ± 33/۱ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۰3/۱ ± ۶3/۴ ۵۱/۱ ± ۰3/۰- ۰۰۱/۰< 

بعد افسردگی و  

 اضطراب 

 ۲8۱/۰ ۰3/۴ ± ۶۰/۱ ۵3/3 ± ۶9/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۷۶/3 ± ۱۱/۲ 3۶/۷ ± ۶۷/۱ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

9۱/۰ ± 83/3 ۵۷/۱ ± ۲۶/۰- ۰۰۱/۰< 

 بعد اجتماعی 

 ۰۰9/۰ 3۰/۲ ± ۵۵/۱ 3۶/3 ± 3۲/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ ۴۰/۲ ± ۵۴/۱ ۰3/۶ ± ۱۲/۱ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

بعد از  به 

 مداخله

۷۵/۰ ± ۶۶/۲ ۵۱/۱ ± ۱۰/۰ ۰۰۱/۰< 

بعد رضایت از  

 زندگی 

 ۲۵8/۰ 33/۵ ± ۵3/۲ ۰۰/۶ ± ۴۶/۱ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ 9۰/۴ ± ۴۵/۲ ۱۶/۱۰ ± ۴8/۱ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۰8/۱ ± ۱۶/۴ ۰۷/۱ ± ۴3/۰- ۰۰۱/۰< 

 بعد مسائل جنسی 

 ۱۱۷/۰ ۷۶/۱ ± ۷۷/۰ ۱۶/۲ ± 9۱/۰ قبل از مداخله

 >۰۰۱/۰ 93/۱ ± 9۴/۰ ۴۶/3 ± ۶۲/۰ بعد از مداخله

تغییرات قبل 

به بعد از  

 مداخله

۷9/۰ ± 3۰/۱ ۰۱/۱ ± ۱۶/۰ ۰۰۱/۰< 

 بحث: 

دار  های این کارآزمایی بالینی نشان داد که آموزش مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت پندر موجب بهبود معنی یافته 

خودمدیریتی و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن در مقایسه با گروه کنترل شد. همگنی دو  

تغیرهای وابسته، اعتبار درونی نتایج را  های دموگرافیک و اغلب مآزمون از نظر ویژگی گروه در مرحله پیش 

توان عمدتاً  شده در میزان تغییرات نمرات بین دو گروه را می کند و بیانگر آن است که تفاوت مشاهدهتقویت می 

اهمیت   کنترل،  گروه  در  ابعاد  برخی  کاهش  و حتی  بهبود  عدم  مقابل،  در  داد.  نسبت  آموزشی  مداخله  به 

 .  سازدپذیر برجسته می را در این جمعیت آسیب محور مداخلات آموزشی نظریه 
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در حوزه خودمدیریتی، نتایج نشان داد که میانگین تغییرات نمره کل و تمامی ابعاد خودمدیریتی در گروه  

ای دارد،  داری بیشتر بود. این یافته از منظر بالینی اهمیت ویژه طور معنی مداخله در مقایسه با گروه کنترل به 

زمان با بار درمانی بالا، مصرف چنددارویی، مراجعات مکرر  طور هم سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن به زیرا  

محدودیت  و  مواجه درمانی  عملکردی  است  های  ممکن  ساختاریافته،  حمایت  دریافت  عدم  صورت  در  و  اند 

شده بنابراین، بهبود مشاهده تدریج دچار فرسودگی درمانی و کاهش مشارکت فعال در مراقبت از خود شوند.  به 

گیری  توان نشانگر ارتقای توانمندی سالمندان در مدیریت فعال وضعیت سلامت، تصمیم در گروه مداخله را می 

 .آگاهانه و مشارکت مؤثرتر در فرآیند درمان دانست

به  که  مطالعاتی  سالمندان اگرچه  خودمدیریتی  بر  را  پندر  سلامت  ارتقای  الگوی  اثر  مستقیم  به    طور  مبتلا 

های مزمن  های مبتلا به بیماری شواهد موجود در جمعیت   ؛ محدود است  ،چندبیماری مزمن بررسی کرده باشند 

هم  یافته منفرد،  با  پژوهش راستا  است.  انجامهای حاضر  قلبیهای  نارسایی  به  مبتلا  بیماران  در  ،  (3۲)   شده 

اند که مداخلات  نشان داده   (3۴)  و بیماران تحت همودیالیز  ( ۲۱)  ، مولتیپل اسکلروزیس(33)  پرفشاری خون

پذیری  مبتنی بر این الگو موجب بهبود خودکارآمدی، پایبندی درمانی، رفتارهای ارتقادهنده سلامت و مسئولیت 

از آنجا که خودکارآمدی، باور به توانایی انجام رفتار و ادراک منافع و موانع از  .  (۱8)  د شوندر قبال سلامت می 

صورت مستقیم و غیرمستقیم  تواند به ها می شوند، تقویت این سازه های بنیادین خودمدیریتی محسوب می مؤلفه 

 .  ی مزمن منجر شودهابه بهبود مدیریت بیماری 

شده در بیماران مبتلا به دیابت و  کند. مطالعات انجام المللی نیز از این الگوی تبیینی حمایت می شواهد بین

شده،  های محوری الگوی پندر، از جمله منافع و موانع ادراک اند که سازه های مزمن نشان داده سایر بیماری

  گیری رفتارهای خودمدیریتی دارند ای در شکلکنندهنقش تعیین حمایت اجتماعی و عاطفه مرتبط با فعالیت،  

نظر از ابزار سنجش،  . متاآنالیز رن و لی نیز نشان داده است که مداخلات مبتنی بر مدل پندر، صرف(3۶, 3۵)

همگرایی این شواهد با نتایج .  (3۶)د  تأثیر معناداری بر رفتارهای خودمدیریتی بیماران مبتلا به دیابت دارن

تواند در زمینه  می دهد که اثربخشی مدل پندر محدود به یک بیماری خاص نبوده و  پژوهش حاضر نشان می 

 .چندبیماری مزمن نیز کاربرد داشته باشد 

کند  های حاضر با مفروضات الگوی ارتقای سلامت پندر همخوان است. این مدل بیان می از منظر نظری، یافته 

محور را برجسته ادراک کند، موانع ذهنی کاهش یابد و خودکارآمدی  که زمانی که فرد منافع رفتار سلامت

شده در این پژوهش با تمرکز  آموزش طراحی   . (۱۷)یابد  احتمال اتخاذ و تداوم رفتار افزایش می   تقویت شود، 

احتمالاً توانسته  شده،  بر افزایش آگاهی، تقویت باور به توانایی انجام رفتارهای خودمراقبتی و کاهش موانع ادراک 

 .یر پایدار در الگوی خودمدیریتی سالمندان بینجامد تغی به  و  کند  فعال  را رفتاری–است این مسیر شناختی

در زمینه کیفیت زندگی نیز نتایج نشان داد که میانگین تغییرات نمره کل و تمامی ابعاد کیفیت زندگی در  

که هر دو گروه در ابتدای  داری بیشتر بود. با توجه به این طور معنی گروه مداخله در مقایسه با گروه کنترل به 

تنها از  شده در گروه مداخله نه ، بهبود مشاهده مطالعه از سطح نسبتاً پایینی از کیفیت زندگی برخوردار بودند 

نظر آماری بلکه از منظر بالینی نیز قابل توجه است. ارتقای کیفیت زندگی در سالمندان مبتلا به چندبیماری  



 

17 
 

مزمن اهمیت مضاعف دارد، زیرا این شاخص بازتابی از وضعیت جسمی، روانی، اجتماعی و کارکردی فرد در  

 . است های مزمنبستر بیماری 

به   مبتلا  سالمندان  زندگی  کیفیت  بر  را  پندر  الگوی  بر  مبتنی  مداخله  اثر  مستقیماً  که  پژوهشی  اگرچه 

و    (3۲)  شده در بیماران مبتلا به نارسایی قلبی چندبیماری مزمن بررسی کرده باشد یافت نشد، مطالعات انجام

اسکلروزیس  داده   (۲۱)  مولتیپل  مینشان  مدل  این  که  شوداند  زندگی  کیفیت  معنادار  بهبود  موجب  .  تواند 

اند که خودکارآمدی، رفتارهای ارتقادهنده  های ساختاری مبتنی بر چارچوب پندر نشان داده همچنین مدل 

.  (3۷)  اجتماعی دارای اثر مستقیم و غیرمستقیم بر کیفیت زندگی بیماران مزمن هستند سلامت و حمایت  

توان استدلال کرد که بهبود کیفیت زندگی در پژوهش حاضر احتمالاً پیامد ارتقای خودمدیریتی  بنابراین، می 

 .  ل بوده استمد   این چارچوب در  رفتاری –های شناختیسازی سازه و فعال 

توان در بستر سیر طبیعی چندبیماری مزمن تبیین  برخی ابعاد کیفیت زندگی در گروه کنترل را می کاهش  

هم  بیماری  چند  به  مبتلا  سالمندان  محدودیت کرد.  تدریجی  پیشرفت  با  اغلب  افزایش  زمان  جسمی،  های 

ضعیت سلامت کاهش  رو هستند. در غیاب مداخلات توانمندساز، احساس کنترل بر و وابستگی و بار درمانی روبه 

تواند بر ارزیابی ذهنی رضایت از زندگی و خودمراقبتی اثر  شود؛ امری که می یافته و خودکارآمدی تضعیف می 

تواند بازتاب سیر طبیعی بیماری و فقدان  شده در گروه کنترل می منفی بگذارد. از این منظر، افت مشاهده

 . حمایت آموزشی ساختاریافته تلقی شود

دهد که آموزش مبتنی بر الگوی  المللی نشان می های این مطالعه در کنار شواهد داخلی و بینافته در مجموع، ی

محور و اثربخش برای ارتقای خودمدیریتی  عنوان یک مداخله پرستاری نظریه تواند به ارتقای سلامت پندر می 

با توجه به روند رو به رشد    و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن مورد استفاده قرار گیرد.

تواند به  های مراقبتی می های مزمن، ادغام چنین مداخلاتی در برنامه سالمندی جمعیت و شیوع بالای بیماری 

پذیر  بهبود پیامدهای سلامت، کاهش وابستگی به خدمات درمانی و ارتقای کیفیت زندگی این گروه آسیب

– شارکت فعال سالمند در مراقبت از خود و تقویت منابع شناختیمنجر شود. تمرکز بر توانمندسازی، افزایش م

 . مهمی برای مدیریت پایدار چندبیماری مزمن در نظام سلامت باشد  مسیر  تواند می  رفتاری، 

دهی اشاره کرد که ممکن است تحت  توان به استفاده از ابزارهای خودگزارش های این مطالعه می از محدودیت

تحت  پاسختأثیر سوگیری   سالمندان  در  انجام مطالعه  دلیل  به  باشد. همچنین،  گرفته  قرار  سالمندان  دهی 

ویژگی  با  سالمندان  سایر  به  نتایج  تعمیم  گناباد،  مراکز خدمات جامع سلامت شهر  و  پوشش  فرهنگی  های 

امکان بررسی    کنندگان،مدت شرکت اجتماعی متفاوت باید با احتیاط انجام شود. علاوه بر این، پیگیری کوتاه 

تر،  های بزرگ های آینده با نمونه شود در پژوهش پایداری بلندمدت اثرات مداخله را محدود کرد. پیشنهاد می

پذیری اثرات مداخله مورد بررسی قرار  تر، پایداری و تعمیم های پیگیری طولانی های چندمرکزی و دوره طراحی

 . گیرد

 گیری کلی: نتیجه 
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دار خودمدیریتی  نشان داد که آموزش مبتنی بر الگوی ارتقای سلامت پندر موجب بهبود معنی نتایج این مطالعه  

ها بر اثربخشی  و کیفیت زندگی سالمندان مبتلا به چندبیماری مزمن در مقایسه با گروه کنترل شد. این یافته 

نظریه  آموزشی  سلامداخلات  وضعیت  فعال  مدیریت  برای  سالمندان  توانمندسازی  در  کاهش  محور  و  مت 

. در مقابل، عدم دریافت آموزش ساختاریافته  های مزمن تأکید داردزمانی بیماری پیامدهای منفی ناشی از هم 

شاخص برخی  افت  و حتی  بهبود  عدم  بیانگر ضرورت  با  که  بود  همراه  زندگی  کیفیت  و  های خودمدیریتی 

 .پذیر استمداخلات حمایتی هدفمند در این جمعیت آسیب 

این   می بر  را  پندر  الگوی  بر  مبتنی  آموزش  به اساس،  کم توان  عملی،  پرستاری  مداخله  یک  و  عنوان  هزینه 

مند چنین رویکردهایی در خدمات  کارگیری نظام های مراقبتی سالمندان پیشنهاد کرد. به ادغام در برنامه قابل

مبتلا به چندبیماری مزمن منجر    تواند به بهبود پیامدهای بالینی و ارتقای کیفیت زندگی سالمندانسلامت می 

 .شودتر برای بررسی پایداری اثرات این مداخلات توصیه می های پیگیری طولانی شود. انجام مطالعات با دوره 

 تقدیر و تشکر: 

در دانشکده پرستاری دانشگاه علوم  سلامت جامعه  این مطالعه حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری  

مراکز  از معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد، مسئولین محترم    ت.اس پزشکی گناباد بوده  

 که در این مطالعه ما را یاری نمودند، کمال تقدیر و تشکر را داریم.  سالمندانیو تمام  خدمات جامع سلامت 
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