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Abstract 

Background and Objective: Quality of life (QoL) is a multidimensional concept 
encompassing physical, psychological, and social dimensions. Pender's Health 
Promotion Model analyzes factors influencing health-oriented behaviors. This 
systematic review and meta-analysis aimed to determine the effect of Pender-based 
education on the QoL of Iranians. 
Materials and Methods: The present study was conducted according to PRISMA 
guidelines up to June, 2026. Relevant articles were retrieved from MagIran, SID, 
PubMed, Embase, Web of Science (WoS), and Scopus using related keywords. The 
quality of studies included in the meta-analysis was assessed using the Joanna Briggs 
Institute (JBI) checklist. Heterogeneity was evaluated using the I² statistic, and 
publication bias was examined via Egger's regression intercept. 
Results: A total of 722 studies were initially identified. After excluding articles 
unrelated to the research objective, 10 studies were included in the meta-analysis. 
Pooled results revealed a statistically significant increase in QoL scores in the 
intervention group compared to the control group (SMD=1.815±0.449; 95% CI: 0.935 
to 2.695; p<0.001). The intervention effect showed a declining trend with increasing 
study year and participant age (p<0.001), while larger sample sizes were associated 
with greater effectiveness. Subgroup analyses indicated the strongest effects in 
cardiovascular patients and studies conducted in northern Iran. 
Conclusion: Pender's model significantly improves quality of life among Iranians, 
particularly in younger individuals and cardiac patients. However, its declining 
effectiveness with age and in more recent studies underscores the need for tailored 
interventions for older adults and the integration of digital health technologies to 
enhance its contemporary relevance. 
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Extended Abstract  

Background and Objective 

Quality of life (QoL) is a multidimensional construct 

encompassing physical, psychological, and social well-

being. Pender’s Health Promotion Model (HPM) offers 

a well-established theoretical framework for analyzing 

the determinants of health-promoting behaviors. 

Although several primary studies in Iran have 

investigated the effectiveness of Pender-based 

educational interventions on QoL, no comprehensive 

meta-analysis has yet synthesized this body of 

evidence. The present study aimed to evaluate the 

overall impact of education grounded in Pender’s HPM 

on the QoL of the Iranian population through a 

systematic review and meta-analysis. 

Materials and Methods 

This systematic review and meta-analysis was 

performed according to the PRISMA 2020 guidelines, 

covering articles published up to June 2026. A 

comprehensive search was conducted across MagIran, 

SID, PubMed, Embase, Web of Science, Scopus, and 

Google Scholar using relevant keywords, including 

"Quality of life," "Pender," "Health Promotion," and 

"Iran." Methodological quality was assessed using the 

Joanna Briggs Institute (JBI) checklist for 

interventional studies. Heterogeneity was quantified 

using the I² statistic, and publication bias was evaluated 

with Egger’s regression intercept. Given the 

considerable heterogeneity observed, a random-effects 

model was applied for all pooled analyses. Meta-

regression and subgroup analyses were also carried out 

to identify potential sources of heterogeneity. 

Results 

The initial search yielded 722 records, of which 10 

studies met the predefined inclusion criteria for meta-

analysis, comprising a total of 1,142 participants (571 

in the intervention groups and 571 in the control 

groups). Pooled estimates demonstrated a statistically 

significant increase in QoL scores among participants 

receiving the Pender-based educational intervention 

compared to controls (SMD=1.815±0.449; 95% CI: 

0.935 to 2.695; p<0.001). Substantial heterogeneity 

was present across studies (I²=97.31%), while no 

significant publication bias was detected (Egger’s test, 

p=0.191). Meta-regression analyses revealed that the 

intervention effect significantly declined with more 

recent publication years (p<0.001) and increasing 

participant age (p<0.001), whereas larger sample sizes 

were associated with greater effect sizes (p<0.05). 

Subgroup analyses indicated that the most pronounced 

improvements occurred in studies conducted in 

northern Iran and among patients with cardiovascular 

conditions (p<0.001). Sensitivity analyses confirmed 

the robustness and stability of the overall findings. 

Conclusion 

This systematic review and meta-analysis provides 

robust evidence that educational interventions based on 

Pender’s HPM significantly enhance quality of life 

among Iranians. The approach appears particularly 

effective in younger populations, in larger-scale 

studies, and among cardiac patients residing in northern 

Iran. However, the observed decline in effectiveness 

with advancing age strongly underscores the need to 

adapt the model for older adults using simplified 

delivery methods, family caregiver involvement, and 

senior-friendly digital interfaces. Moreover, the 

decreasing effect size in more recently published 

studies highlights a pressing need to modernize and 

revitalize the model’s application through innovative, 

personalized, and digitally-enhanced strategies to 

preserve its relevance in evolving healthcare contexts. 

Clinicians, particularly nurses, can confidently utilize 

Pender’s HPM as a sound theoretical foundation for 

designing educational programs to improve QoL across 

diverse patient groups. Future research should 

prioritize long-term follow-up assessments, cross-

cultural validations, and cost-effectiveness analyses to 

further strengthen the evidence base. 
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: یک مطالعة کیفیت زندگی ایرانیان بررسی تأثیر آموزش براساس مدل ارتقای سلامت پندر بر  

 مرور سیستماتیک و متاآنالیز

، مصطفی    4،1، زهرا خضرلو  1، مریم محمدی    3، امیر جلالی  2نیا، محسن کاظمی  1نسرین حنیفی

   *1،4طاهری

 دانشکدة پرستاری و مامایی زنجان، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران  .1

 کمیتة تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. ۲

 مرکز تحقیقات پیشگیری از سوءمصرف مواد، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران. ۳

 های امام خمینی و محمد کرمانشاهی و فارابی، دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه، کرمانشاه، ایران مرکز توسعة تحقیقات بالینی، بیمارستان. ۴

 

 

 ۳0/01/1۴05 تاریخ دریافت مقاله:

 ۲0/0۳/1۴05: مقاله تاریخ ویرایش 

 ۲۳/0۴/1۴05 تاریخ پذیرش مقاله:

 ۲9/06/1۴05 تاریخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

ارتقای   سابقه و هدف:  مدل  است.  اجتماعی  و  روانی  ابعاد جسمی،  مفهومی چندبعدی شامل  زندگی  کیفیت 

کند. این پژوهش با هدف تعیین تأثیر آموزش  محور را تحلیل میسلامت پندر عوامل مؤثر در رفتارهای سلامت

 . بر مدل پندر در کیفیت زندگی ایرانیان به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شدمبتنی

براساس دستورالعمل  ها:  مواد و روش  با    1۴05تا خرداد    PRISMAمطالعة حاضر  مقالات مرتبط  انجام شد. 

طریق از  اطلاعاتیپایگاه  موضوع  و    Magiran  ،SID  ،PubMed  ،Embase  ،Web of Science  (WoS)  های 

Scopus   لیست ارزیابی کیفی مقالات واردشده به متاآنالیز با چکهای مرتبط به دست آمدند.  با استفاده از کلیدواژه

JBI    انجام شد. برای محاسبة ناهمگنی(Heterogeneity  مطالعات از شاخص )2I    و برای بررسی سوگیری انتشار

(Publication biasاز )Egger’s regression intercept .استفاده شد 

مطالعه یافت شد که پس از حذف مطالعات غیرمرتبط با هدف پژوهش، در   7۲۲وجوی اولیه در جست ها:یافته 

در نتیجة ترکیب مطالعات، نمرة کیفیت زندگی در گروه مداخله افزایش  مقاله وارد متاآنالیز شدند.    10نهایت،  

در مقایسه با   (˂001/0p؛  695/۲تا    0/ 9۳5درصد:    95فاصلة اطمینان  )  0/1±815/ ۴۴9داری به میزان  معنی

کنندگان، تأثیر مداخله روندی نزولی داشت گروه کنترل نشان داد. با افزایش سال انجام مطالعه و سن شرکت 

(001/0p˂درحالی بزرگ(،  نمونة  حجم  زیرگروهکه  تحلیل  بود.  همراه  بیشتر  اثربخشی  با  که تر  داد  نشان  ها 

 شده در شمال ایران مشاهده شد. بیشترین تأثیر در بیماران قلبی و مطالعات انجام

بخشد. داری بهبود می طور معنی ویژه در جوانان و بیماران قلبی به مدل پندر کیفیت زندگی ایرانیان را به  گیری: نتیجه 

برای بااین  متناسب  مداخلات  طراحی  ضرورت  جدیدتر،  مطالعات  در  و  سن  افزایش  با  آن  اثربخشی  کاهش  حال، 

 کند.منظور حفظ کارایی آن در شرایط کنونی آشکار می های دیجیتال را به سالمندان و تلفیق با فناوری 

 

 پندر، ارتقای سلامت، کیفیت زندگی، مرور سیستماتیک، متاآنالیز واژگان کلیدی:  

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای نشر  حقوق  تمامی

 .است محفوظ  همدان

 

 

مسئول نویسنده  طاهری  : *  ،  مصطفی 

زنجان،   مامایی  و  پرستاری  دانشکدة 

؛  دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران

بالینی،   تحقیقات  توسعة  مرکز 

محمد  بیمارستان و  خمینی  امام  های 

کرمانشاهی و فارابی، دانشگاه علوم پزشکی  

  کرمانشاه، کرمانشاه، ایران

 

 
 

 

 mostafataheri7321@gmail.com: ل یمیا 
 

 
 

بررسی تأثیر آموزش براساس مدل ارتقای سلامت پندر بر کیفیت   .زهرا؛ طاهری، مصطفی،  خضرلو؛  مریم،  محمدی؛  امیر،  جلالی؛  محسن،  نیاکاظمی؛  نسرین،  حنیفی  ستناد: ا 

 ۲۲0-۲۳5(: ۳)۳۴؛1۴05 تابستان  ،سینا مراقبت پرستاری و مامایی ابن مجله .زندگی ایرانیان: یک مطالعة مرور سیستماتیک و متاآنالیز

مقدمه 

mostafataheri7321@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4027-2399
https://orcid.org/0000-0002-7635-7255
https://orcid.org/0000-0002-0307-879X
https://orcid.org/0000-0003-4247-8005
https://orcid.org/0000-0002-8893-5251
https://orcid.org/0000-0002-6008-1784


 و همکاران  حنیفی 

 

 

 

 
 

 

    223        |        1405 تابستان، 3، شماره  34دوره ، سینا مجله مراقبت پرستاری و مامایی ابن                                   

ابعاد   که  است  پیچیده  و  چندبعدی  مفهومی  زندگی  کیفیت 

گیرد. سازمان بهداشت جهانی  جسمی، روانی و اجتماعی را در بر می

آن را ادراک فرد از وضعیت زندگی خود در زمینة فرهنگ، نظام 

های شخصی تعریف کرده است ارزشی، اهداف، انتظارات و دغدغه

شدن . طبق تعریفی دیگر، کیفیت زندگی به میزان برآورده]۲،  1[

های های مختلف زندگی با توجه به اولویتنیازها و رضایت از جنبه

. سه بعد اصلی اثرگذار در کیفیت زندگی، شامل [۳]فرد اشاره دارد  

وضعیت  از  فرد  برداشت  که  است  اجتماعی  و  روانی، جسمی  بعد 

شرایط   و  اقتصادی  موقعیت  اجتماعی،  روابط  روانی،  رفاه  سلامت، 

زیرشاخه از  بهمحیطی  ابعاد  این  مهم  میهای  . [5،  ۴]روند  شمار 

شاخص از  یکی  روانی  و  جسمی  سلامت  وضعیت  های بنابراین، 

 . ]7، 6[شود اساسی و اثرگذار در کیفیت زندگی محسوب می

پایه روانی  و  جسمی  سلامت  زندگی ازآنجاکه  کیفیت  های 

هستند، موضوع ارتقای سلامت همواره یکی از مسائل مهم جهانی  

های زیادی را به خود اختصاص داده است ها و هزینه بوده و تلاش

افزایش  .  [8] برای  افراد  توانمندسازی  معنای  به  سلامت  ارتقای 

کنترل بر سلامت خود و ایجاد تغییرات مثبت در سبک زندگی و  

محیط پیرامون است. این فرایند شامل آموزش سلامت، پیشگیری 

بیماری برای از  افراد  توانمندسازی  و  زندگی  کیفیت  ارتقای  ها، 

است   خود  سلامت  پرستاری   .[9]مدیریت  حرفة  میان،  این  در 

ستونبه از  یکی  توجه عنوان  همواره  سلامت،  سیستم  اصلی  های 

 .ای به ارتقای سلامت داشته استویژه

الگوها و نظریه ارتقای در حرفة پرستاری،  های متعددی برای 

سلامت ارائه شده است. مدل ارتقای سلامت پندر، که نولا پندر در  

ها در علوم پرستاری ترین مدلمعرفی کرد، یکی از مهم  1980دهة  

پندر ارتقای سلامت را بهبود کیفیت و بهداشت به شمار می رود. 

می تعریف  زیستن  خوب  وضعیت  به  دستیابی  و  که زندگی  کند 

جای تمرکز  نیازمند تغییر در شیوة زندگی افراد است. این مدل به

صرف بر پیشگیری از بیماری، بر تقویت رفتارهایی تمرکز دارد که 

. پندر معتقد است افراد فعال [11، 10]بخشند سلامت را بهبود می

کنند و عواملی مانند و هدفمند برای ارتقای سلامت خود تلاش می

از  ویژگی  فرد  ادراک  قبلی(،  تجربیات  جنس،  )سن،  شخصی  های 

بین تأثیرات  رفتار،  موانع  و  و  منافع  دوستان(  و  )خانواده  فردی 

گیری برای تأثیرات موقعیتی )محیط اجتماعی و فیزیکی( در تصمیم

 . [1۳، 1۲]رفتارهای سالم مؤثرند 

عنوان چهارچوبی نظری، عوامل مؤثر در مدل ارتقای سلامت به 

آن رفتارهای سلامت  میان  روابط  و  تحلیل میمحور  را  با ها  کند و 

های زیستی، روانی و اجتماعی، افراد را به مشارکت تمرکز بر مؤلفه 

دهد که موجب ارتقای سلامت و بهبود فعال در رفتارهایی سوق می

توانند با شناخت این  شود. بنابراین، پرستاران میکیفیت زندگی می

برنامه  طراحی  عوامل،  مناسب  حمایتی  و  آموزشی  مداخلات  و  ها 

های سالم سوق دهند و در نهایت، سمت انتخابکنند تا افراد را به

 . [1۴]سطح کیفیت زندگی مددجویان را افزایش دهند 

با توجه به اهمیت ارتقای کیفیت زندگی در سیستم بهداشت و  

تأثیر آموزش براساس  با عنوان  اولیه  ایران، چندین مطالعة  درمان 

بیانگر  انجام شده که  مدل ارتقای سلامت پندر بر کیفیت زندگی 

است   مدل  این  هیچ ،  [15-17]تأثیر  در  مطالعات  اما  از  یک 

ای مانند سال انجام مطالعه، جمعیت شده، تأثیر عوامل بالقوه بررسی

ابزار تشخیصی بررسی نشده است. از سوی دیگر،   مورد مطالعه و 

مطالعه  ترکیب، تاکنون  برای  متاآنالیز  و  سیستماتیک  مرور  ای 

یکسانجمع  و  انجامبندی  مطالعات  نتایج  را  سازی  ایران  در  شده 

منتشر نکرده است. لذا، مطالعة حاضر با هدف تعیین تأثیر آموزش 

به   ایرانیان  زندگی  کیفیت  در  پندر  ارتقای سلامت  مدل  براساس 

 .روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد

 

 روش کار 

مطالعة حاضر به روش مرور سیستماتیک و متاآنالیز انجام شد. 

پروتکل   براساس  مطالعه  این  شامل   PRISMA 2020همچنین، 

 ( شناسایی  ) Identificationمراحل  غربالگری   ،)Screening  ،)

انجام (  Includedبودن ) ( و مشمول Eligibilityارزیابی شایستگی ) 

 . [18]گرفت 

 

 شناسایی مقالات  

چاپ به مقالات  یافتن  پژوهش،منظور  هدف  با  مرتبط   از  شدة 
فارسی  پایگاه اطلاعاتی  پایگاه  Magiranو    SIDهای  های و 

 Web ofو    PubMed  ،Embase  ،Scopusالمللی  اطلاعاتی بین

Science  (WoS )  های اطلاعاتی وجو در پایگاهاستفاده شد. جست

کلیدواژه از  استفاده   ”Quality of life”  ،“Pender“های  با 

“Health Promotion”  ،“Iran”   شده با استفاده از  و اعتبارسازی

MeSH   برای پابمد وEmtree   برایEmbase صورت ترکیبی  و به

عملگرهای   از  استفاده  هیچ  ANDو    ORبا  گرفت.  گونه  انجام 

جست برای  زمانی  تمام محدودیت  تا  نشد  گرفته  نظر  در  وجو 

بهپژوهش  شوند.  بازیابی  احتمالی  مرتبط  منظور  های 

جست به جامعیت  جست حداکثررساندن  موتور   وجویوجو، 

Google Scholar    و منابع تمامی مقالات مرتبط با معیارهای ورود

هیچبه مطالعه  این  در  شدند.  بررسی  دستی  متن صورت  گونه 

وجو یا وارد  چاپ، جستنامه، گزارش یا پیشخاکستری، مانند پایان

ارجاعات   فهرست  بررسی  منابع،  دستی  بررسی  از  منظور  نشد. 

 (reference list )   مقالاتی بود که پس از مطالعة متن کامل وارد

ها نیز به  مطالعه شدند؛ در صورت یافتن مقالات مرتبط جدید، آن

 مطالعه اضافه شدند.

 

 معیارهای ورود مقالات 

پژوهشی، مقالات اصیل علمی .  1  معیارهای ورود عبارت بودند از:

مطالعاتی .  ۳دسترسی به متن کامل مقاله؛  .  ۲ای؛  مطالعات مداخله

کیفیت  در  پندر  سلامت  ارتقای  مدل  براساس  آموزش  تأثیر  که 
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های کافی داشتند مطالعاتی که داده.  ۴زندگی را بررسی کرده بودند؛  

نمرة کیفیت زندگی قبل و بعد از مداخله در    Mean±SD)گزارش

 . هر دو گروه مورد و کنترل( 

 

 معیارهای خروج مقالات  

از: بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  مطالعات  .  1  معیارهای 

پژوهش؛   هدف  با  موارد  ۲غیرمرتبط  گزارش  مقطعی،  مطالعات   .

 (Case reports،)  ( مورد  موردی (،Case seriesسری   مطالعات 

 (Case study )ارائه شده در همایش نامه به سردبیر، ، مقالات  ها، 

ها، مرور سیستماتیک و متاآنالیز، مطالعات  نامه مطالعات کیفی، پایان

های اطلاعاتی مختلف تکرار شده  . مطالعاتی که در پایگاه۳حیوانی؛  

 . . نداشتن گروه کنترل۴بودند؛ 

 

 انتخاب مطالعات  

افزار  های اطلاعاتی مختلف به نرمتمامی مقالات حاصل از پایگاه

EndNote X8  پایگاه در  که  مقالاتی  سپس  شدند.  های وارد 

اطلاعاتی مختلف تکرار شده بودند، از مطالعه حذف شدند. در مرحلة 

طور دقیق بررسی شد و مطالعات  بعد، عنوان و چکیدة مطالعات به

غیرمرتبط با موضوع حذف شدند. سپس متن کامل تمامی مقالات 

مانده ارزیابی دقیق شدند و مطالعاتی که شرایط ورود به مطالعه باقی

را براساس معیارهای ورود و خروج نداشتند، از مطالعه حذف شدند. 

و جست  مؤسسه  نویسندگان،  دربارة  مقالات،  انتخاب  در  وجوگران 

جست  بیمجلاتی  شدند،  مقالات وجو  تمامی  بودند.  اطلاع 

شده برای ورود به مرور سیستماتیک و متاآنالیز، وارد مرحلة انتخاب

 ی کیفی شدند.  ارزیاب

 

 ارزیابی کیفی مطالعات  

چک از  استفاده  با  مطالعات  کیفی   Joannaلیست  ارزیابی 

Briggs Institute (JBI)   لیستی استاندارد و  انجام گرفت که چک

مداخله مطالعات  کیفی  ارزیابی  برای  است  مشهور  این  [19]ای   .

تصادفیچک  دربارة  مختلف  سؤال  سیزده  سازی لیست 

 (Randomization ( تخصیص ،)Allocationمشابهت گروه ،) های

 ( ابتدا  در   Similarity of treatment groups in theدرمانی 

beginningکنندگان ) (، کوربودن شرکتThe blindness of the 

participantsانجام کوربودن   ،) ( کورسازی   Blindnessدهندگان 

of doersکنندگان نتایج ) (، کوربودن ارزیابیThe blindness of 

the evaluators of the resultsجز ها به(، درمان مشابه در گروه

 (  Similar treatment in groups exceptمداخله 

intervention ( پیگیری   ،)Follow upشرکت آنالیز  کنندگان (، 

 (Participant analysis ( نتایج   ،)Outcomesقابل اعتمادبودن (، 

اندازه ) روش  نتایج   Reliability of the method ofگیری 

measuring resultsتجزیه مناسب (،  آماری  وتحلیل 

 (Appropriate statistical analysis و طرحی آزمایش مناسب )

 (Trial design appropriateبه دارد.  در  (  امتیازدهی،  منظور  

و در صورت    ”No“نکردن  ، در صورت اشاره”Yes“صورت اشاره  

می  ”NA“نکردن  گزارش  نمره تعلق  حداکثر  و  حداقل  گرفت. 

 بود.  1۳و  0ترتیب به ”Yes“براساس تعداد 

 ها استخراج داده 

ها از تمامی مقالات نهایی واردشده به فرایند مرور استخراج داده

چک  با  متاآنالیز  و  تهیهسیستماتیک  قبل  از  بهلیست  صورت  شده 

لیست شامل نویسندة اول، های این چکدستی انجام گرفت. آیتم

نمونه،   مطالعه، سن، حجم  کیفیت نمرة    Mean±SDسال، محل 

،  P-valueقبل و بعد از مداخلة گروه مورد و گروه کنترل،  زندگی  

نوع مطالعه و ابزار تشخیصی بود. همة مطالعات واردشده به متاآنالیز، 

ها را براساس ابعاد مختلف مدل ارتقای سلامت پندر انجام آموزش 

کیفیت نمرة    Mean±SDداده بودند که در این مطالعة متاآنالیز،  

استخراج  زندگی   کنترل  گروه  و  مورد  گروه  مداخله  از  بعد  و  قبل 

( و خطا،  Publication biasشدند. برای کاهش سوگیری انتشار ) 

و   مطالعات  کیفی  ارزیابی  و  انتخاب  شناسایی،  مراحل  تمامی 

صورت مستقل ها را دو نفر از پژوهشگران بههمچنین استخراج داده

توافق بین دو پژوهشگر، این   انجام دادند و در صورت نبود  از هم 

نظر شد و به اجماعمسئله با حضور ناظر دوباره بحث و بررسی می

 رسید.می

 

 وتحلیل آماری تجزیه

آموزش براساس مدل  شده در این مطالعه، تأثیر  شاخص بررسی

بر   پندر  ترکیب ارتقای سلامت  برای  که  بود  کردن کیفیت زندگی 

( قبل و بعد  SDمعیار ) نتایج مطالعات مختلف از میانگین و انحراف

در هر مطالعه استفاده شد. از مداخله هر دو گروه مورد و کنترل  

 ( با شاخص  (  Heterogeneityناهمگنی  بررسی    2Iمیان مطالعات 

عنوان »ناهمگنی کم« و بیشتر درصد به  50کمتر از    2Iشد. شاخص  

با توجه   عنوان »ناهمگنی زیاد« در نظر گرفته شد.درصد به  50از  

 ( متاآنالیز  به  واردشده  مطالعات  نتایج  بین  زیاد  ناهمگنی  2I  ˃به 

استفاده شد.  ( Random Effectsاز مدل اثرات تصادفی ) (،  50%

شود. در این مدل، تغییرات پارامتر در بین مطالعات نیز محاسبه می

لذا، نتایج این مدل در شرایط ناهمگنی زیاد در مقایسه با مدل اثر،  

 .  [۲0]قابلیت تعمیم بیشتری ثابت دارد 

استفاده   تحلیل حساسیت  از  ناهمگنی  برای شناسایی منبع 

) شد.   انتشار  سوگیری  بررسی  از  Publication biasبرای   )

Egger’s regression intercept   استفاده شد؛ زیرا این آزمون

عدد است،   75تا    10در متاآنالیزهای که تعداد مقالات آن بین  

آزمون  دیگر  از  می بیشتر  تشخیص  را  انتشار  سوگیری  دهد ها 

به [ ۲1]  همچنین  میانگین  .  تفاضل  بین  ارتباط  بررسی  منظور 

استانداردشده قبل و بعد از مداخلة دو گروه کنترل و مداخله با 

و   سن  انتشار،  سال  نمونه،  متارگرسیون JBI scoreحجم  از   ،

(Meta-Regression داده شد.  استفاده  از  (  استفاده  با  ها 
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 Comprehensive Meta-Analysis (Version افزار  نرم 

عنوان به  05/0کمتر از    Pوتحلیل آماری شدند و میزان  تجزیه (2

 دار آماری در نظر گرفته شد.معنی 

 

 نتایج

 خلاصة نحوة ورود مقالات به متاآنالیز  

های اطلاعاتی  وجو در پایگاههای جست با استفاده از استراتژی

مطالعة تکراری   ۲۲0مطالعه یافت شد که    7۲۲مختلف، درمجموع  

از   باقی  50۲و دارای همپوشانی حذف شدند.   ۴۲0مانده،  مطالعة 

به مطالعات،  چکیده  و  عنوان  ارزیابی  طریق  از  دلیل مقاله 

از  غیرمرتبط  سپس  شدند.  حذف  موضوع  با  مطالعة   8۲بودن 

به  7۲مانده،  باقی مقالات  کامل  متن  بررسی  طریق  از  دلیل مقاله 

اولیه:  غیرمرتبط  نتیجة  )بدون  ورود  معیارهای  با  مقاله،   18بودن 

نامربوط:   مطالعه:    ۲6مطالعات  طراحی  داده  8مقاله،  های مقاله، 

زبان:    1۳پوشانی:  هم  و  بنابراین    7مقاله  شدند.   10مقاله( حذف 

مقالة مرتبط با معیارهای ورود به متاآنالیز وارد شدند. مراحل نمودار  

 ترسیم شده است.  1در شکل  PRISMA 2020جریانی 

 

   مشخصات کلی مطالعات

گروه   مطالعه  به  واردشده  مقالات  کل  نمونة  حجم  مجموع 

ترین مطالعه نفر بود. قدیمی  571نفر و گروه کنترل    571مداخله  

 1۴0۳و جدیدترین مطالعه مربوط به سال    1۳97مربوط به سال  

 9بین    JBIبود. نمرة ارزیابی کیفی مطالعات براساس چک لیست  

های مطالعات دارای معیارهای گزارش شد. مشخصات و داده  1۳تا  

آورده شده است. 1ورود به مرورسیستماتیک و متاآنالیز در جدول 

 

 مشخصات مطالعات واردشده به متآنالیز .1جدول 
نویسنده  

اول، 

سال 

چاپ 

 )رفرنس(

مکان 

انجام 

 مطالعه

 حجم نمونه  سن )سال( 
 نمرة کیفیت زندگی

 قبل از مداخله

نمرة کیفیت زندگی 

 بلافاصله بعد از مداخله
نوع 

 مطالعه
 جمعیت نوع مداخله

نمرة 

ارزیابی 

 کیفی
گروه 

 مداخله

گروه 

 کنترل

گروه 

 مداخله

گروه 

 کنترل

گروه 

 مداخله

گروه 

 کنترل

گروه 

 مداخله

گروه 

 کنترل

علایی،  

1۴0۳ 

]۲۲[ 

 اصفهان 
56/۴1±5

6/10 

۴9/۴0±

80/10 
۴5 ۴5 

77/6۲±۳

/۲0 

9/59±۳ /

18 

99/75±۳ /

۲5 

۲7/57±۳ /

18 

کارآزمای

ی بالینی 

تصادفی

 شده

دریافت 

های  مهارت

مسئله حل

بر چهار مبتنی

بُعد مدل  

COPE  در

شش جلسه طی  

یک ماه در گروه  

 آزمون 

مراقبان 

بیماران  

مبتلابه  

نارسایی 

 قلبی 

10 

امین پور،  

1۴0۳ 

]۲۳[ 

 تهران
۳۴/55±9

0/۳ 

75/57±

09/۴ 
۳۲ ۳۲ 

۲/1۳±8 /

6 

1/16±6 /

7 
5/1۳±1/7 5/11±1/8 

تجر شبه

 بی 

در گروه مداخله،  

آموزش در سه  

حوزة رژیم  

غذایی، فعالیت 

فیزیکی، بهداشت  

جنسی طراحی و  

طی شش جلسة  

ای  دقیقهشصت

یک بار در هفته  

و حضوری ارائه  

 شد.

زنان  

 یائسه 
10 

مهوشی، 

1۴0۲ 

]15[ 

 مشهد 
8/۴9±۲1

/1۲ 
- ۳5 ۳5 

67/۴۴±8

5/19 

0۲/۴۴±

۲5/۲1 

56/66±66

/10 

9۳/۴۳±۳5

/18 

کارآزمای

ی بالینی 

تصادفی

 شده

در گروه آزمون  

مشاوره بر مبنای 

مدل ارتقای  

سلامت پندر یک  

بار در هفته به  

مدت شش هفته  

های  در گروه

 نفری هفت 

زنان با  

مشکل 

اختیاربی 

ی ادراری  

 استرسی 

1۲ 

بیجانی،  

1۴00 

]10[ 

جنوب 

 ایران

0۲/۳7±8

8/5 

۲1/۳5±

۳9/7 
۴5 ۴5 

۴8/77±6

۲/8 

7۳/80±

08/9 

97/9۲±58

/11 

77/8۳±6/

7 

کارآزمای

ی بالینی 

تصادفی

 شده

سالان آموزش هم 

بر مدل  مبتنی

ارتقای سلامت  

پندر بعد از  

های تشکیل گروه

بیماران  

مبتلابه  

مولتیپل  

اسکلروزی

 س

11 
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واتساپی برحسب  

میزان آگاهی از  

بیماری خود طی  

پنج برنامة  

آموزشی در  

جلسات دو و نیم 

ساعتی در الی سه

 گروه مداخله 

رحیمی 

خلیفه 

کندی، 

1۴00 

]17[ 

 یزد
85/۳۲±6

/11 
- 150 150     

تجر شبه

 بی 

تکمیل  

نامة  پرسش

بر مدل  مبتنی

پندر و در گروه  

نامة  دیگر پرسش

 کیفیت زندگی 

زنان باردار  

در 

ماهة  سه

دوم و 

سوم 

 بارداری 

9 

حبیب 

زاده،  

1۳99 

]۲۴[ 

 ارومیه 
8/56±11

/11 

9/57±7

5/9 
۴0 ۴0 

۲7/59±

51/7 

۳7/61±

۲6/6 

6۲/۴5±۲7

/۴ 

57/61±86

/6 
 تجربی

ارائة برنامة  

بر آموزشی مبتنی

مدل ارتقای  

سلامت پندر در  

گروه مداخله با  

چهار زیر گروه  

)هر گروه ده  

نفره( طی شش  

 جلسه

بیماران  

مبتلابه  

نارسایی 

 قلبی 

10 

میرزایی، 

1۳99 

]5۲[ 

 6۲ 6۲ - - مشهد 
۴/1۲۲±

0/1۴ 

6/117±

6/1۴ 

5/1۳7±۴ /

9 

5/1۲5±۲ /

1۲ 
 تجربی

ارائة برنامة  

آموزشی طی  

هفت جلسة نود  

ای )دو الی دقیقه

سه روز در هفته( 

مدت یک ماه  به 

 در گروه مداخله 

آموزادانش 

ن دختر 

نوجوان  

مدارس  

متوسط 

 اول 

9 

منصوری، 

1۳98 

]8[ 

 زابل 
۴۲/۳9±5

1/۴ 

9۴/۳8±

19/۳ 
۳0 ۳0 

1۲/5۲±

19/10 

01/50±

۲۲/1۲ 

۲1/68±91

/9 

9۴/69±86

/1۲ 

کارآزمای

ی بالینی 

تصادفی

 شده

متناسب با مدل  

آموزشی پندر  

هشت جلسة  

  ۴5آموزشی 

مدت  ای به دقیقه

چهار هفته در  

 گروه مداخله 

بیماران  

مبتلابه  

دیابت نوع  

۲ 

10 

چهری، 

1۳97 

]16[ 

 ۲۴ ۲۴ - - تهران
7۲/55±

7/1۴ 

۳۲/65±

1۲/0 

87/65±5/

16 

0۲/57±۲6

/17 

کارآزمای

 ی بالینی 

آموزش برنامه  

بر مراقبتی مبتنی

مدل ارتقای  

سلامتی پندر در  

گروه آزمون در  

دو قسمت  

آموزش فردی که  

  15برای هر فرد 

دقیقه و   ۲0تا 

گروهی طی دو  

مدت جلسه به 

 دقیقه  ۴5

بیماران  

به  مبتلا

نارسایی 

 قلب

)درجة دو 

 و سه(

10 

مجلسی، 

1۳97 

]۲6[ 

مازندرا 

 ن
60±۲5/9 

۳۲/60±

9۴/8 
110 110 

۲۳/55±

5۲/1 

۳6/58±

۳/۲ 

۲۴/56±۴7

/1 

1۲/۴8±50

/1 

تجر شبه

 بی 

آموزش طی  

جلسات شصت تا  

نوددقیقه ای در  

هفته برای شش  

هفته، همچنین  

سه و شش ماه  

بعد از مداخله  

های هم آموزش 

پیگیری انجام 

 شد

کاندیداها

ی جراحی 

قلب بعد  

از پیوند  

پس  بای

عروق  

 کرونری

(CABG

) 

10 
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 برای انتخاب مقاله  PRISMA 2020 نمودار جریان. 1شکل 

 

از   بعد  و  قبل  استانداردشده  میانگین  تفاضل  متاآنالیز 

 مداخلة دو گروه مداخله و کنترل  

نتایج حاصل از متاآنالیز حاضر، بین مطالعات ناهمگنی  براساس

 ( دارد  وجود  برای 2I=97/ ۳1فراوانی  تصادفی  اثرات  مدل  از  لذا   ،)

ترکیب مطالعات و برایند نهایی نتایج استفاده شد. در نتیجة ترکیب 

داری به مطالعات، نمرة کیفیت زندگی در گروه مداخله افزایش معنی 

اطمینان    1/ 815±0/ ۴۴9میزان   گروه   95)فاصلة  از  بیشتر  درصد( 

نمودار   (.˂0p/ 001) دار بود  کنترل نشان داد که از نظر آماری معنی 

 ( )شکل  Forest Plotانباشت  تمام ۲(  ترکیب  از  برآورد حاصل   ،)

مطالعات و نیز تفاضل میانگین استانداردشده در هر مطالعه را نشان 

درصد با خط افقی هر مربع نشان داده   95دهد. فاصلة اطمینان  می 

، سوگیری Egger’s regression interceptشده است. براساس  

)شکل   ( p= 0/ 191) وجود نداشت    0/ 1انتشار در مطالعات در سطح  

(. نتایج تحلیل حساسیت نشان داد که با حذف هرکدام از مطالعات، ۳

(.۴)شکل کند توجهی نمی نتیجة نهایی تغییر قابل 
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 های کنترل و مداخله ( مطالعات واردشده به متاآنالیز قبل و بعد از مداخله در گروهForest Plotنمودار انباشت )  .2شکل 

 

 
 های کنترل و مداخله ( مطالعات وارد شده به متاآنالیز قبل و بعد از مداخله در گروهFunnel Plotنمودار قیفی )  .3شکل 

 

Study name Statistics  for each study Std di ff in means and 95% CI

Std di ff Standard Lower Upper 
in means error Variance l imit l imit Z-Value p-Value

Alaei 0.718 0.218 0.047 0.292 1.144 3.301 0.001

Mirzaei 0.661 0.184 0.034 0.300 1.023 3.584 0.000

Habibzadh 2.424 0.294 0.087 1.847 3.001 8.231 0.000

Bi jani 1.052 0.225 0.051 0.611 1.493 4.678 0.000

Mansouri 0.335 0.260 0.068 -0.174 0.845 1.290 0.197

Mahvashi 2.539 0.321 0.103 1.909 3.168 7.904 0.000

Chehry 1.093 0.309 0.096 0.486 1.699 3.531 0.000

Rahimi 1.395 0.129 0.017 1.142 1.647 10.832 0.000

Aminpour 0.643 0.256 0.066 0.141 1.146 2.509 0.012

Majls i 7.575 0.385 0.149 6.820 8.331 19.651 0.000

1.815 0.449 0.201 0.936 2.695 4.045 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

Meta Analysis
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Funnel Plot of Standard Error by Std diff in means
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 های کنترل و مداخله براساس مدل اثرات تصادفی نمودار تحلیل حساسیت قبل و بعد از مداخله در گروه .4شکل 

 

 متارگرسیون 

سال   ازجمله  بالقوه،  عوامل  رابطة  متارگرسیون،  از  استفاده  با 

)شکل   مطالعات  )شکل  5انجام  نمونه  حجم  سن 6(،  میانگین   ،)

( با تفاضل 8)شکل   JBIلیست  ( و نمرة ارزیابی کیفی چک7)شکل  

و   مداخله  گروه  در  مداخله  از  بعد  و  قبل  استانداردشدة  میانگین 

تأثیر   سن،  و  سال  افزایش  با  داد  نشان  نتایج  شد.  بررسی  کنترل 

داری کاهش، ولی با افزایش حجم نمونه، تأثیر  طور معنیمداخله به

می افزایش  ) مداخله   همچنین،  (.7-5های  )شکل ( ˂05/0Pیابد 
(  ˃05/0Pدار نیست ) رابطة نمرة ارزیابی کیفی با تأثیر مداخله معنی

(. 8)شکل 

 

 
 های کنترل و مداخله متارگرسیون ارتباط بین سال انجام مطالعه و تفاضل میانگین استانداردشده قبل و بعد از مداخله در گروه .5شکل 

Study name Statistics  with study removed Std di ff in means (95% 

CI) with s tudy removed
Standard Lower Upper 

Point error Variance l imit l imit Z-Value p-Value

Alaei 1.942 0.501 0.251 0.961 2.924 3.879 0.000

Mirzaei 1.950 0.508 0.258 0.954 2.946 3.838 0.000

Habibzadh 1.750 0.482 0.232 0.805 2.694 3.632 0.000

Bi jani 1.905 0.504 0.254 0.917 2.893 3.778 0.000

Mansouri 1.982 0.485 0.235 1.031 2.933 4.084 0.000

Mahvashi 1.737 0.478 0.229 0.800 2.675 3.631 0.000

Chehry 1.897 0.490 0.240 0.937 2.856 3.874 0.000

Rahimi 1.872 0.557 0.311 0.779 2.964 3.358 0.001

Aminpour 1.948 0.492 0.242 0.984 2.913 3.960 0.000

Majls i 1.185 0.217 0.047 0.760 1.609 5.470 0.000

1.815 0.449 0.201 0.936 2.695 4.045 0.000

-4.00 -2.00 0.00 2.00 4.00

Favours A Favours B

Meta Analysis

Regression of Year on Std diff in means

Year

S
td

 d
if

f 
in

 m
e

a
n

s

1396.40 1397.12 1397.84 1398.56 1399.28 1400.00 1400.72 1401.44 1402.16 1402.88 1403.60

8.00

7.20

6.40

5.60

4.80

4.00

3.20

2.40

1.60

0.80

0.00
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 های کنترل و مداخلهمتارگرسیون ارتباط بین حجم نمونه و تفاضل میانگین استانداردشده قبل و بعد از مداخله در گروه. 6شکل 

 

 
 های کنترل و مداخلهمتارگرسیون ارتباط بین میانگین سن و تفاضل میانگین استانداردشده قبل و بعد از مداخله در گروه .7شکل 

 

 
های کنترل و و تفاضل میانگین استانداردشده قبل و بعد از مداخله در گروه   JBIلیست  متارگرسیون ارتباط بین نمرة ارزیابی کیفی چک .  8شکل  

 مداخله

Regression of Sample size on Std diff in means

Sample size

S
td

 d
if

f 
in

 m
e

a
n

s

11.40 26.52 41.64 56.76 71.88 87.00 102.12 117.24 132.36 147.48 162.60

8.00

7.20

6.40

5.60

4.80

4.00

3.20

2.40

1.60

0.80

0.00

Regression of Age on Std diff in means

Age

S
td

 d
if

f 
in

 m
e

a
n

s

-4.69 2.02 8.73 15.43 22.14 28.85 35.56 42.27 48.97 55.68 62.39

8.00

7.20

6.40

5.60

4.80

4.00

3.20

2.40

1.60

0.80

0.00

Regression of JBI Score on Std diff in means

JBI Score

S
td

 d
if

f 
in

 m
e

a
n

s

8.70 9.06 9.42 9.78 10.14 10.50 10.86 11.22 11.58 11.94 12.30

8.00

7.20

6.40

5.60

4.80

4.00

3.20

2.40

1.60

0.80

0.00
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  هاتحلیل زیرگروه

زیرگروه تحلیل  مطالعات،  میان  زیاد  ناهمگونی  به  توجه  ها با 

ای و براساس موقعیت جغرافیایی انجام مطالعه، نوع بیماری زمینه

تأثیر   بیشترین  که  داد  نشان  نتایج  گرفت.  صورت  جمعیتی  گروه 

است  بوده  قلبی  بیماران  میان  در  و  کشور  شمال  در  مداخله 

 (001/0P˂  با بیماران  در  استانداردشده  میانگین  تفاضل  بین   .)

داری های مزمن تفاوت معنیهای مزمن و افراد بدون بیماریبیماری 

(. ۲( )جدول ˂001/0Pبرآورد شد ) 

 

 ها تحلیل زیرگروه . 2جدول  

P-

Value 
Standard 

error 

Std diff 

in 

means 

Egger's 

regression 

intercept 

2I 

 حجم نمونه 
تعداد  

 مقالات
گروه   تحلیل زیر گروهی 

 کنترل

گروه  

 مداخله

000/0 

 غرب ایران  1 ۴0 ۴0 0/ 00 6۳۳/0 ۲/ ۴7 0/ ۲9

موقعیت 

 پژوهش

 مرکز ایران  ۳ 101 101 0/ 00 60۴/0 0/ 77 0/ 1۴

 شرق ایران  ۴ ۲87 ۲87 85/ 97 815/0 1/ 08 0/ 09

 شمال ایران  1 110 110 0/ 00 ۲۳5/0 7/ 57 0/ ۳8

 جنوب ایران  1 ۴5 ۴5 0/ 00 ۳56/0 1/ 05 0/ ۲۲

001/0 

 بیماران دیابتی  1 ۳0 ۳0 0/ 00 ۳65/0 0/ ۳۳ ۲6/0

جمعیت مورد  

 مطالعه

 بیماران قلبی  ۴ ۲06 ۲06 6۳/98 ۳58/0 1/ 57 0/ 11

18 /0 66/0 ۲56/0 00 /0 6۲ 6۲ 1 
آموزان  دانش

 دختر نوجوان 

 زنان یائسه 1 ۳۲ ۳۲ 0/ 00 ۴79/0 6۴/0 0/ ۲5

۲۲ /0 05 /1 895/0 00 /0 ۴5 ۴5 1 

بیماران  

مولتیپل  

 اسکلروزیس 

 زنان باردار 1 150 150 0/ 00 850/0 1/ ۳9 0/ 1۳

 بیماران کلیوی  1 ۳5 ۳5 0/ 00 1۲۳/0 0/ 1۴ 0/ ۲7

000/0 

85 /0 01 /۲ 75۲/0 ۲۴ /98 ۴16 ۴16 7 
با بیماری  

 مزمن
 گروه جمعیتی 

۲7 /0 9۴ /0 1۴۳/0 60/85 157 157 ۳ 
فاقد بیماری 

 مزمن

 

 بحث

نتایج این مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که آموزش  

بر مدل ارتقای سلامت پندر تأثیر مثبتی و معناداری در بهبود مبتنی

شده   استاندارد  میانگین  تفاوت  میزان  دارد.  زندگی  کیفیت 

 (۴۴9/815±0/1  SMD=  پایین بسیار  معناداری  سطح  و   )

 (001/0P˂می نشان  اصول  (  براساس  آموزشی  مداخلة  که  دهد 

در   زندگی  کیفیت  مختلف  ابعاد  ارتقای  به  قادر  مدل،  این  نظری 

 های مختلف است. جمعیت 

با شرایط  مطالعات واردشده به این متاآنالیز شامل گروه هایی 

سنی، جنسیتی و بالینی گوناگون بودند؛ از جمله بیماران مبتلابه  

و  یائسه  زنان  اسکلروزیس،  مولتیپل  دیابت،  قلبی،  نارسایی 

دهد که آموزان نوجوان. این تنوع در جمعیت هدف نشان میدانش

های مختلف را دارد و چهارچوب مدل پندر توانایی انطباق با گروه

محسوب  سلامت  ارتقای  مداخلات  طراحی  برای  مؤثری  نظری 

 .[۲7]شود می

های حاصل از تحلیل حساسیت حاکی از آن بود بر این، یافته علاوه 

کدام از مطالعات به تغییر معنادار در نتایج نهایی منجر که حذف هیچ 

یافته نمی  استحکام  و  ثبات  موضوع  این  می شود؛  نشان  را  دهد. ها 

انتشار سوگیری  آزمون  نبود (  Egger’s test)   همچنین،  بیانگر 

بود  متاآنالیز  به  شده  وارد  مطالعات  انتخاب  در  معنادار   سوگیری 

 (191 /0 =P که این خود از نشانه ) های قوت و اعتبار آماری تحلیل است

توان نتیجه گرفت که مداخلة آموزشی بر مبنای مدل ارتقای می   .[ ۲8] 

سلامت پندر، با تأکید بر خودکارآمدی، درک منافع رفتار سالم، کاهش 

به  اجتماعی،  حمایت  از  استفاده  و  درونی  و موانع  جامع  صورت 

 . [ ۲9] دهد  چندبعدی کیفیت زندگی افراد را ارتقا می 

 Pender’s Health Promotionمدل ارتقای سلامت پندر ) 

Model )  جامع مدل از  پرکاربردترین  و  علوم ترین  در  نظری  های 

در دهة   Nola Penderبهداشتی و پرستاری است که نخستین بار  

در سال   1980 و  کرد  با  طراحی  پندر  بازبینی شد. مدل  بعد  های 

بینی و ارتقای رفتارهای مرتبط با سلامت تدوین هدف توضیح، پیش

محور، که تمرکزشان بر پیشگیری های بیماریشده و برخلاف مدل

file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/پرستاری-%20مامایی/34-3/2027/article---2027--+++º+ç+¦¦î--2---1-%20(1).docx%23R27
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/پرستاری-%20مامایی/34-3/2027/article---2027--+++º+ç+¦¦î--2---1-%20(1).docx%23R28
file:///D:/bahrami/Bharami%2022/In%20design/پرستاری-%20مامایی/34-3/2027/article---2027--+++º+ç+¦¦î--2---1-%20(1).docx%23R29
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از بیماری است، بر بهبود سلامت مثبت و تقویت رفتارهای سالم در  

. در زمینة ارتقای [۲7]کند افراد سالم یا در معرض خطر تأکید می

تواند سطح آگاهی و بر مدل پندر میکیفیت زندگی، آموزش مبتنی 

دانش فرد را دربارة سبک زندگی سالم افزایش دهد؛ انگیزه درونی 

تغذیه مثبت  رفتارهای  برای  را  اجتماعی  او  و  روانی  فیزیکی،  ای، 

چالش برابر  در  را  فرد  خودکارآمدی،  تقویت  با  کند؛  های تقویت 

انزوا و سلامت قوی  از  با ایجاد حمایت اجتماعی هدفمند،  تر کند؛ 

روانی،  بی جسمی،  مختلف  ابعاد  در  نهایت،  در  و  بکاهد  انگیزگی 

اجتماعی و حتی معنوی، رضایت فرد از زندگی و سلامت کلی او را  

داده[۳0]بهبود دهد   نشان  متعددی  مطالعات  بر  .  آموزش  که  اند 

های مختلفی مبنای این مدل، سبب بهبود کیفیت زندگی در گروه

می نشان  این  است،  شده  عمومی  جمعیت  و  بیماران  که از  دهد 

های مختلف پذیری و قابلیت اجرای مدل پندر در موقعیتانعطاف

تواند چهارچوب مطمئنی برای مداخلات آموزشی و  زیاد است و می

 . [10]رفتاری باشد 

یافته از  قابلیکی  با  های  که  است  آن  متاآنالیز  این  در  تأمل 

مبتنی آموزشی  مداخلة  تأثیر  افراد،  سن  در  افزایش  پندر  مدل  بر 

می  کاهش  یافته، میکیفیت زندگی  این  تبیین  برای  به یابد.  توان 

روان بیولوژیکی،  عامل  با  چندین  کرد،  اشاره  اجتماعی  و  شناختی 

انعطاف  معمولاً  سن،  یادگیری افزایش  به  تمایل  و  ذهنی  پذیری 

یابد. یادگیری رفتارهای نو و تغییر سبک مفاهیم جدید کاهش می

برتر  زندگی در افراد مسن دشوارتر و معمولاً نیازمند مداخلات زمان  

. این محدودیت ممکن است توانایی  [۳1]های بیشتر است  و حمایت 

های مدل پندر کاهش کارگیری مؤلفه ها را در درک، جذب و بهآن

بزرگ بهدهد.  سالمندان،  و  معمولاً  سالان  سلامت،  حوزة  در  ویژه 

بیماری نگرش بدنی،  وضعیت  دربارة  محکمی  باورهای  و  و ها  ها 

ها دارند. در نتیجه، ممکن است به پیشنهاد تغییر رفتارهای درمان

آنسلامت منافع  از  که  زمانی  نشان دهند، حتی  مقاومت  ها محور 

 .[۳۲]شوند آگاه می

مؤلفه  از  است. یکی  پندر، خودکارآمدی  در مدل  کلیدی  های 

اند که در سالمندان، احساس کنترل فردی و مطالعات نشان داده

ویژه اگر یابد، بههای جدید کاهش مینفس در انجام فعالیتاعتمادبه 

، این موضوع  [۳۳]رو باشند  های جسمی یا مزمن روبهبا محدودیت

اثربخشی مداخلات آموزشی  می تواند یکی از عوامل اصلی کاهش 

باشد. با افزایش سن، احتمال ابتلا به چندین بیماری مزمن، مثل 

ها ممکن یابد. این بیماریدیابت، آرتریت، نارسایی قلبی، افزایش می

برنامه  در  فعال  مشارکت  توانایی  پیادهاست  یا  آموزشی  سازی های 

. همچنین خستگی مزمن، [۳۴]های رفتاری را محدود کنند توصیه 

درد و وابستگی به مراقبان، مشارکت در جلسات آموزشی را دشوار 

های ها از طریق فناوریکند. در برخی مطالعات جدید، آموزشمی

اپلیکیشن، گروه اما  نوین، مثل  ارائه شده است،   ... و  های واتساپی 

از   ترس  یا  کم  دیجیتال  سواد  مانند  مختلفی  دلایل  به  سالمندان 

بسترها دچار چالش  این  از  مؤثر  استفادة  در  است  فناوری ممکن 

تواند اثربخشی مداخلات را در این گروه شوند؛ این موضوع نیز می

   .[۳5]سنی کاهش دهد 

شود در های این مطالعه، به محققان پیشنهاد میبراساس یافته 

  طراحی مداخلات آتی برای جمعیت سالمند، از رویکردهای ترکیبی

 (Blended Approach )  استفاده کنند؛ به این صورت که جلسات

و  فناوری  از  استفاده  مبانی  آموزش  )برای  کوتاه  و  ساده  حضوری 

پیگیری با  اعتماد(  کمک ایجاد  با  واتساپ  )مانند  دیجیتال  های 

های تلفنی( همراه شود. همچنین طراحی  مراقب خانوادگی یا تماس 

آساناپلیکیشن  کاربری  رابط  با  ساده  بسیار  -Senior)   های 

Friendly )عنوان تسهیلگر زمان مراقبان خانوادگی به و آموزش هم

 .تواند چالش سواد دیجیتال سالمندان را کاهش دهددیجیتال می

یافته از  و یکی  سیستماتیک  مرور  این  در  توجه  قابل  های 

مبتنی آموزش  اثربخشی  تدریجی  کاهش  ارتقای متاآنالیز،  بر مدل 

عبارت دیگر، هرچه سال سلامت پندر در مطالعات جدیدتر است. به  

تأثیرگذاری مداخله کمتر شده   انجام مطالعه جدیدتر بوده، میزان 

از:است. علل احتمالی این کاهش عبارت  از  اول،    اند  اشباع جامعه 

رسانهآموزش  طریق  از  سلامت  اپلیکیشنهای  شبکهها،  و  های ها 

های ، دوم، افزایش پیچیدگی سبک زندگی و چالش[۳۲]اجتماعی 

سال در  اجتماعی  و  روان  از  سلامت  پس  مخصوصاً  اخیر،  های 

، میزان پذیرش رفتارهای سالم را کاهش داده  19-گیری کوویدهمه 

های نوآورانه . همچنین، مخاطبان امروزی انتظار آموزش [۳6]است 

های آموزش سنتی کمتر شده دارند و در برابر شیوهسازیو شخصی

می نشان  درمجموع  [۳7]دهند  واکنش  است  ممکن  عوامل  این   .

سال در  کلاسیک  آموزشی  مداخلات  اثربخشی  کاهش  های باعث 

بازطراحی روش بر های آموزش مبتنیاخیر شده باشند و ضرورت 

 مدل پندر را نشان دهند. 

افزایش حجم   با  که  داد  نشان  مطالعه  این  متارگرسیون  نتایج 

بر مدل نمونه در مطالعات، میزان اثربخشی مداخله آموزشی مبتنی

تواند به  پندر نیز بیشتر گزارش شده است. این رابطة مستقیم می

نمونه اول،  درجة  در  شود.  تبیین  متعددی  بزرگدلایل  تر  های 

دهند و موجب کاهش خطای نمایندة بهتری از جامعة هدف ارائه می

. همچنین،  [۳8]شوند گیری و افزایش دقت برآورد آماری مینمونه 

دقیق  طراحی  معمولاً  زیاد،  نمونة  حجم  با  تیم مطالعات  های تر، 

به  دیدهآموزش  خود  که  دارند  مداخله  اجرای  بر  بهتر  کنترل  و  تر 

می  کمک  اثربخشی  یافته[۳9]کند  ارتقای  بنابراین،  نشان .  ها 

مطالعات  می در طراحی  مناسب  نمونة  از حجم  استفاده  که  دهند 

 شود.آموزشی، عاملی کلیدی در موفقیت مداخلات محسوب می

بر اثربخشی های این مرور سیستماتیک و متاآنالیز، مبنی یافته

مبتنی آموزش  معنادار  و  بر  مثبت  پندر  سلامت  ارتقای  مدل  بر 

کیفیت زندگی، با نتایج بسیاری از مطالعات داخلی و خارجی همسو  

 MS هایی چون بیجانی و همکاران بر بیماران مبتلابهاست. پژوهش

حبیب [10] قلبی  ،  بیماران  در  همکاران  و  مرور [۲۴]زاده   ،

مبنا های نظری که اثربخشی آموزش  سیستماتیک جلیلی و همکاران
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 و همکاران  حنیفی 
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که    Liو   Renو مطالعة    [۴0]را در ارتقای خودکارآمدی نشان داد  

کرد، تأیید    [۴1]بیماران دیابتی    سلامت روانپندر را در    نقش مدل 

همگی بهبود معنادار کیفیت زندگی را در پی آموزش براساس مدل 

کرده گزارش  مؤلفه پندر  بر  مطالعات  این  چون اند.  هایی 

اجتماعی،   حمایت  روانخودکارآمدی،  درونی   سلامت  انگیزش  و 

 اند.عنوان عوامل کلیدی تأکید داشته به

هایی همراه بود. تمرکز مطالعات بر  مطالعة حاضر با محدودیت 

طور خاص، کند. بهپذیری نتایج را محدود میجمعیت ایرانی، تعمیم 

هایی مانند اهمیت زیاد روابط خانوادگی و  فرهنگ ایرانی با ویژگی

گرا )در مقابل اجتماعی، باورهای مذهبی قوی، سبک زندگی جمع 

تغذیه خاص  الگوهای  و  غربی(  فیزیکی فردگرایی  فعالیت  و  ای 

تواند در ابعاد مختلف کیفیت زندگی در مقایسه با جوامع دیگر،  می

تأثیر متفاوتی بگذارد. برای مثال، در فرهنگ ایرانی، حمایت خانواده 

که موانعی مانند تری دارد، درحالیدر ارتقای سلامت نقش پررنگ

ها، مانند مشکلات روانی در برخی بیماری ( Stigmaانگ اجتماعی ) 

وجوی سلامت اختیاری ادراری، ممکن است رفتارهای جست یا بی

ناهمگنی زیاد مطالعات، تفاوت در ابزارهای  تأثیر قرار دهد.را تحت

سنجش کیفیت زندگی، نبود پیگیری بلندمدت و کیفیت متوسط 

 ها نیز در تفسیر نتائج تأثیرگذار است.برخی پژوهش

عدم  محدودیت  احتمال  شامل  حاضر  پژوهش  دیگر  های 

گزارش  و  مقالات  تمامی  به  و دستیابی  منتشرنشده  های 

بودند. یکسان  تشخیصی  ابزارهای  و  مقالات  اجرای  روش  نبودن 

درصد( باعث   97بر این، ناهمگنی زیاد در مطالعات )بیش از  علاوه

ها را برحسب موقعیت پژوهش، جمعیت مورد شد که تحلیل زیرگروه 

مطالعه و گروه جمعیتی )افراد با بیماری مزمن و افراد فاقد بیماری 

مزمن( انجام دهیم که مقدار کمی از ناهمگنی کاهش یافت، ولی 

ها ناهمگنی زیاد است و ممکن است ناشی  همچنان در همة زیرگروه

شناسی مطالعه باشد. های دموگرافیک و روشاز حجم نمونه، ویژگی

 ایج مطالعه را باید بااحتیاط پذیرفت.  بنابراین، نت

می پیشنهاد  آینده،  طراحی  برای  با  مطالعاتی  ، RCTشود 

فرهنگی در کشورهای مختلف و در  پیگیری بلندمدت و اجرای بین 

با  جمعیت  پندر  مدل  تلفیق  همچنین،  شود.  انجام  مختلف  های 

شناختی، تمرکز بر  های دیجیتال، تحلیل سازوکارهای روانفناوری 

تواند به  اثربخشی می -پذیر و انجام مطالعات هزینههای آسیب گروه 

 تقویت شواهد و کاربرد عملی مدل کمک کند. 
 

 گیری نتیجه

نتایج این مرور سیستماتیک و متاآنالیز نشان داد که آموزش  

طور معناداری کیفیت زندگی بر مدل ارتقای سلامت پندر بهمبتنی

دهد. این مداخله در بیماران قلبی و در مناطق ایرانیان را افزایش می

سن  افزایش  با  دارد.  را  نتایج  مؤثرترین  کشور  شمالی 

دهندة نیاز  کنندگان، اثربخشی مداخله کاهش یافت که نشانشرکت 

تأثیر   همچنین  است.  سالمندان  با  متناسب  مداخلات  طراحی  به 

روزرسانی  آموزش در مطالعات جدیدتر روند نزولی دارد که لزوم به 

فناوریروش با  پندر  تلفیق مدل  و  آموزشی  را  های  دیجیتال  های 

می به آشکار  چهارچوب کند.  پندر  ارتقای سلامت  مدل  کلی،  طور 

های نظری مؤثری برای بهبود کیفیت زندگی است، اما برای گروه

در   نوآوری  و  بازطراحی  نیازمند  معاصر،  دوران  در  و  بالاتر  سنی 

 . های اجراستروش

 

 تشکر و قدر دانی

تحقیقات  کمیتة  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مطالعه  این 

دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه است. تیم تحقیق بدین  

 قدردانی را دارد. و تشکر وسیله از مسئولان محترم آن مرکز کمال

 

 منافع  تضاد

 ندارند. منافع  تعارض مطالعه نویسندگان

 

 نویسندگان  سهم

مصوب مقاله این تحقیقاتی  طرح   علوم دانشگاه در حاصل 

 مراحل تمامی در نویسندگان  مشارکت و با است کرمانشاهپزشکی 

 . است شده انجام پژوهش

 

 ملاحظات اخلاقی 

( IR.KUMS.REC.1404.360)  اخلاق با کد حاضر پژوهش

اخلاق از  پزشکی علوم  دانشگاه زیستی های پژوهش   در کمیتة 

 انجام شده است. کرمانشاه 

 

 مالی حمایت

کرمانشاه  پزشکی  علوم  دانشگاه  دانشجویی  تحقیقات  کمیته 

 . های مالی این مطالعه را بر عهده داشته استهزینه 
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