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Introduction: The increase in the elderly population causes an increase in the 
intolerance of caregiving pressure and an increase in violence and misbehavior 
towards the elderly. The present study aimed to determine the effect of 
education based on the BASNEF Model on abuse toward elders in the family. 
Materials & Methods: A semi-experimental pre- and post-test study was 
conducted on 90 elderly people who were referred to comprehensive health 
service centers in Mashhad, Iran. Two comprehensive health service centers 
were divided into intervention and control by simple random allocation. The 
research units (elderly and caregivers of elderly misbehaving) in each center 
were selected by convenient sampling method up to 45 people for each group. 
Before the start of the intervention, the "Abuse with the Elderly Questionnaire" 
and "BASNEF model questionnaire" were completed by elderly caregivers for 
both groups. Then, education based on the BASNEF model was carried out for 5 
weeks and one 60-minute session every week in the intervention group. One 
month after the last session, the questionnaires were completed again by the 
caregivers of both groups. 
Results: In this study, the average age of the elderly was 71 ± 6.7 and the 
caregivers who misbehaved were 28.36 ± 6.9 years old. The results of the 
intervention group showed that there was a significant decrease in the average 
score of Abuse towards the elderly after the intervention compared to before 
the intervention (P < 0.001) and all dimensions of the BASNEF model structures 
increased significantly after the intervention (P < 0.001). The control group did 
not show a significant change. 

Conclusion: Developing an education program based on the BASNEF model is 

beneficial and effective in reducing the abuse toward elders. 
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خشونت و سوء رفتار نسبت به  شیو افزا یعدم تحمل فشارمراقبت شیسبب افزا یسالمند تیجمع شیافزا  :مقدمه

سوءرفتار مراقبان  زانیبر مدل بزنف بر م یآموزش مبتن ریتأث نیی. پژوهش حاضر با هدف تعشودیسالمندان م

  .دینسبت به سالمندان به انجام رس یخانوادگ

 مهیسالمند مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت در مشهد، به صورت ن 90 یمطالعه بر رو نیا :روش کار

ساده به دو گروه  یتصادف یریزمون انجام شد. دو مرکز جامع خدمات سلامت به روش نمونه گآو پس  شیپ یتجرب

رفتار کننده سالمندان( در هر مرکز به  ءسو نیپژوهش)سالمندان و مراقب یشدند. واحدها میمداخله و کنترل تقس

پرسشنامه سوءرفتار با "انتخاب شدند. قبل از شروع مداخلههر گروه  ینفر برا 45در دسترس تا  یریروش نمونه گ

موزش بر اساس آسپس  شد. لیهر دو گروه تکم یسالمندان برا نیتوسط مراقب "پرسشنامه مدل بزنف"و "سالمند

جلسه،  نیخرآماه بعد از  کیدرگروه مداخله انجام شد .  یاقهیدق 60جلسه  کیو هر هفته  ههفت 5 یمدل بزنف در ط

  شد.  یورآو اطلاعات جمع  لیهر دو گروه تکم نیها  توسط مراقبمجددا پرسشنامه

سال بود. نتایج  36/82±  9/6و مراقبین سوء رفتار کننده  71±  7/6در این مطالعه میانگین سنی سالمندان  :نتايج

نشان داد در گروه مداخله میانگین نمره سورفتار نسبت به سالمندان، بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله کاهش 

 001/0) ( و تمام ابعاد سازه های مدل بزنف بعد از مداخله افزایش معنی داری یافته استP<001/0داری داشت )معنی

P<.)  .گروه کنترل تغییر معنی داری نداشت 

 بر اساس مدل برنف در کاهش سوءرفتار نسبت به سالمندان اثربخش است. یبرنامه آموزش :نتیجه گیری
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 و همکارانشهره بهروز                                 تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر سوء رفتار نسبت به سالمندان در خانواده                                                        9

 مقدمه
بهبود شرایط زندگی، افزایش طول عمر و امید به زندگی، 

سالمندی جوامع را به دنبال داشته است. سالمند شدن جهان، 

 های اقتصادی، اجتماعی و بهداشتیبه یکی از مهمترین چالش

( که هم برای ۱)های کنونی تبدیل شده استدر سال

دهندگان خدمات بهداشتی درمانی و هم برای اعضای ارائه

کنند یک ای که سالمندان در آن زندگی میخانواده و جامعه

(. در کشور ایران نیز طبق 2،3)گرددچالش مهم محسوب می

از جمعیت ایران را افراد  %۱/6حدود  ۱395سرشماری سال 

افزایش سالانه جمعیت  .(4،5)دهندسال تشکیل می 60ی لابا

سال  60ی است که این رشد برای جمعیت بالا %7/۱ایران 

که تا  شودمیبینی پیش( و 6)تخمین زده شده است %2/5

 %2۱-25بین  ۱430و تا سال  %۱0بیش از  ۱404سال 

بنابراین در  .(7)جمعیت کشور را سالمندان تشکیل دهند

کشور ما نیز پدیده سالمندی و مسائل متعاقب آن باید به 

های آینده در نظر گرفته چالشعنوان یکی از مهمترین 

های موجود، فشارهای (. تحول نقش خانواده بحران8)شود

روانی زندگی مدرن و نظایر آن پایگاه اجتماعی سالمندان را 

خانواده  ضایسست نموده و سبب بروز سوءرفتار توسط اع

براساس تعریف سازمان (. 9)گرددنسبت به سالمند می

سوءرفتار عبارت است از تحمیل درد و رنج از  بهداشت جهانی

طرف اعضای خانواده یا مراقب نسبت به شخص سالمند که 

ممکن است از طریق ارتکاب عملی آزاردهنده و یا ترک عملی 

ندین چ ضروری به صورت عمدی یا غیر عمدی در یک یا

( و به شکل غفلت عاطفی، غفلت مالی، ۱0)مرتبه رخ دهد

غفلت مراقبتی، سلب اختیار، سوءرفتار مالی، آزارهای 

(. اعضای خانواده ۱۱)ناختی و بدنی و طردشدگی استشروان

انگاری در تأمین با وانهادن سالمند به حال خود و سهل

اری نیازهای عاطفی، مراقبتی و ایمنی، همچنین کوتاهی در ی

رساندن به انجام امور داخل و خارج منزل و تأمین زندگی 

افراد سالمند سبب رخداد غفلت به  آبرومندانه و در شأن

شناختی شوند. آزار روانصورت عمدی یا غیر عمدی می

احترامی سالمند، تحمیل درد و فشار روحی به او از طریق بی

محروم و ایجاد ارعاب و تهدید است. سلب اختیار از طریق 

ساختن سالمند از حق انتخاب و نیز تحمیل نظرات خود به 

گیرد. گیری به جای سالمند صورت میسالمند و تصمیم

اجازه یا نامناسب از برداری مالی استفاده غیرقانونی، بیبهره

های شخصی سالمند است. آزار بدنی وجوه، دارایی و سرمایه

نسی فرد الگویی رفتاری است که تمامیت جسمی و یا ج

دهد. طردشدگی، در قالب سالمند را مورد تهاجم قرار می

خانواده راندن سالمند از منزل و یا نپذیرفتن وی توسط اعضای 

(. شواهد بیانگر آن است علت سوءرفتار 9،۱2)شودتعریف می

های ایرانی نقص در عملکرد خانواده و غفلت در اکثر خانواده

یزه مراقبتی و انجام اموری است. عدم آگاهی کافی، نداشتن انگ

ده، سبب سوءرفتار و که از عملکرد ناقص خانواده ناشی ش

ه رفتار نسبت ب(. میزان رخداد سوء۱3)گرددغفلت می

جهانی  سازمان(. ۱2)سالمندان متفاوت گزارش شده است

 های متفاوت؛ میزانبر اساس پژوهش (2008)بهداشت

و مرکز ملی  (۱4)درصد 35تا  ۱بین  را سالمندان با سوءرفتار

 شیوع این مشکل را در 20۱4سوءرفتار با سالمندان در سال 

 (.۱5)درصد گزارش کرده است 5/9امریکا 

در کشور ایران نیز همانند بسیاری از کشورهای در حال توسعه 

گزارش دقیقی از انواع سوءرفتار با سالمندان موجود نیست، 

سوءرفتار با زیرا مرکز یا سازمان خاصی که در خصوص 

بنابراین،  سالمندان پاسخگو یا مسئول باشد، وجود ندارد.

سازمان خاصی جهت رسیدگی به امور سالمندان و ارائۀ 

خدمات به آنان مسئولیت مستقیم ندارد و در عین حال چند 

سازمان، نظیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، 

سازمان  )ره( وبهزیستی، کمیتۀ امداد حضرت امام سازمان

بازنشستگی به طور موازی فعالیت نموده و هرکدام قسمتی از 

دهند. همین امر بودجۀ عمومی کشور را به خود اختصاص می

پذیر جامعه این گروه آسیبباعث اختلال در خدمت رسانی به 

(. مطالعات در زمینۀ سوءرفتار با سالمندان مبتنی ۱6)شودمی

(. 9)ود و ناچیز بوده استان بسیار محدبر مدل آموزشی در ایر

همکاران  (، محبی و۱390)همکاران و تحقیقات خلیلی نتایج

(، نوروزی و همکاران ۱390)رانهمکا و هروی (،۱390)

فدایی  و (، زندی۱387)و همکاران (، منوچهری۱388)

 در خانواده های سالمندان به نسبت سوءرفتار (، وجود۱386)

 .(۱6-۱3)نماید می تأیید را ایرانی
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 و همکاراننسبت به سالمندان در خانواده                                                                                       شهره بهروز تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر سوء رفتار  ۱0
 

شود که با با توجه به مباحث مطرح شده احساس نیاز می

های مناسبی از بروز سوءرفتار در افراد سالمند جلوگیری روش

تواند به عنوان اولین کرد. آموزش به خانواده افراد سالمند، می

اولین  .گام جهت پیشگیری از بروز پیامدهای سوءرفتار باشد

مدل  است. ، طراحی مدل آموزشیسلامت گام در آموزش

ها آموزش، فرآیندی برای آموختن رفتارهایی به افراد یا گروه

ها و عامل مهمی در جهت ارتقاء، حفظ و بازسازی سلامت آن

برای ارتقاء تندرستی، بالا بردن کیفیت زندگی و استانداردهای 

های رفاهی، جسمی، زندگی سالم، مشارکت جامعه در فعالیت

ز آموزش سنتی مستلزم درک و روانی و اجتماعی است. گذر ا

های آموزش نوین است. برای موفقیت ها و مدلمطالعه تئوری

دهندگان سلامت باید از در تغییر و تثبیت رفتار سالم، آموزش

 (. ۱7)مؤثر بر یادگیری مردم آگاه باشندعوامل 

اشاره کرد که  ۱توان به مدل بزنفهای آموزشی میاز مدل

ارائه شد. این مدل  ۱988در سال  2توسط جان هابلی

ریزی ترین مدلی است که به منظور مطالعه رفتار و برنامهجامع

گیری افراد برای جهت تغییر آن و تعیین عواملی که در تصمیم

 (. ۱8)شودمی کار گرفتهؤثر هستند، بهانجام رفتار م

BASNEF  3است: اعتقاداز اول کلمات زیر تشکیل شده ،

(. منظور ۱9)6 قادرکنندهو عوامل  5های انتزاعینرم ،4نگرش

از باورها، اعتقاد به درستی یا حقیقت یک پدیده و منظور از 

گذاری مورد پیامد رفتار انجام شده و ارزش نگرش، اعتقاد در

های انتزاعی گویای آن روی پیامدهای احتمالی آن است. نرم

نظیر است که افراد، تحت تأثیر اشخاص مختلفی در جامعه 

پدر، مادر، همسر، رهبران مذهبی، فامیل، کارکنان بهداشتی 

ها رفتاری را انجام و ... قرار گرفته، در اثر نفوذ و یا فشارهای آن

دهد. عوامل قادرکننده عواملی هستند که داده و یا انجام نمی

رند مثل پول، در کنار انگیزه و علاقه فرد در بروز یک رفتار مؤث

 (.۱7،20)یرهزمان، مهارت و غ

بنابراین با توجه به اهمیت موضوع و محدود بودن مطالعات  

 از راستای پیشگیری در های آموزش در کشورمبتنی بر مدل

سلامت این قشر آسیب  ارتقای و سالمندان به نسبت سوءرفتار
                                                           

1 BASNEF 
2 Hubley .J 
3 Beliefs 

جامعه و علاقه پژوهشگر، پژوهش حاضر با  و خانواده دیده، 

 رفتار ءسو میزان بر بزنف مدل بر مبتنی آموزش تأثیرهدف 

 خانواده در سالمندان به نسبتمراقبان خانوادگی سالمند 

 انجام گرفت.

 

 روش کار

مداخله و ) ی، دو گروهنیمه تجربیپژوهش حاضر از نوع 

جمعیـت . باشدمی آزمونآزمون و پسپیش( با طرح کنترل

مراجعه کننده به مردان سالمند  مـورد مطالعـه شـامل زنان و

مرکز بهداشتی درمانی شهری بافتی تحت پوشش مرکز 

چی و مرکز بهداشتی درمانی شهری ادویه 2بهداشت شماره 

مشهد بودند. در این  3تحت پوشش مرکز بهداشت شماره 

افراد شامل شناسایی  مات برنامه سلامت سالمندانمراکز خد

های آموزشی ویژه سالمندان با کلاسی برگزار، سال 60بالای 

های مربوط به  آموزش ارائه، همچنین به اولویت منطقه توجه

ین نظر ا شد که ازانجام می شیوه زندگی سالم در سالمندی

رمانی به هر دو مرکز همگن بودند. ابتدا مراکز بهداشتی د

( به دو گروه پرتاب سکه) صورت تخصیص تصادفی ساده

مداخله و کنترل تقسیم شدند و سپس نمونه گیری به روش 

های ورود به مطالعه سالمندان، سترس و با داشتن معیارددر 

 تا تعمین حجم نمونه انجام شد.

. به ال انجام شدس 60سالمند بالای  90روی پژوهش حاضر 

مقایسه میانگین »تعیین حداقل حجم نمونه از فرمول منظور

های پژوهش هروی کریموی و و بر اساس یافته« در دو جامعه

 نمره معیار شد. در این مطالعه انحراف( استفاده ۱6)همکاران

S1= 28/28مداخله ) گروه سالمند با سوءرفتار
 ( ، انحراف1

S2=17/17کنترل) گروه سالمند با سوءرفتار نمره معیار
1 ، )

مداخله  گروه در سالمند با سوءرفتار نمره میانگین

(μ1= 43/61میانگین ،) گروه سالمند با سوءرفتار نمره 

−Z1( ،  μ2=58/02کنترل)
α

2
( 96/۱=  95/0اطمینان  )سطح 

4 Attitude 
5 Subjective Norms 
6 Enabling Factors 



 

                                                                                                                                                                    
 

  http://hmed.mums.ac.ir                                                         1404،بهار 1،شماره 16افق توسعه آموزش علوم پزشکی، دوره مجلة

This work is licensed under a Creative Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License  

 

 و همکارانشهره بهروز                                 تأثیر آموزش مبتنی بر مدل بزنف بر سوء رفتار نسبت به سالمندان در خانواده                                                        ۱۱

شد که  نظرگرفته ( در84/0=  %80)توان آزمون   Z1−β و  

 مد.آنفر در هر گروه بدست  45حداقل حجم نمونه 

      N =
(Z

1−
α
2

+  Z1−β)
2

(S1
2 + S2

2)

(μ1 − μ2)2
 

 

به منظور دستیابی به اهداف پژوهش معیارهای ورود به 

سال و بیشتر،  60شامل : داشتن سن مطالعه برای سالمندان 

ساکن شهر مشهد، توانایی تکلم به زبان فارسی، عدم ابتلا به 

نابینایی و ناشنوایی)داشتن ناتوانی امکان تشدید سوءرفتار را 

تأیید شده روانی و به همراه دارد (،  عدم ابتلا به بیماری 

یا بالاتر از نسخه فارسی  7کسب نمره  ) اختلال شناختی

که در ابتدای پژوهش از  (AMT) آزمون کوتاه شناختی

سالمندان اندازه گیری شد( و رنج بردن حداقل از یک نوع 

سوءرفتار توسط اعضای خانواده که با استفاده از پرسشنامه 

سوء رفتار نسبت به سالمند در خانواده، تکمیل و مورد تایید 

لمند شامل سا مطالعه از خروج باشد.  معیارهایقرار گرفت، می

 شدن مطالعه و مبتلا در شرکت و همکاری ادامه به تمایل عدم

 مطالعه، بود. طول در روانی یا جسمی حاد مشکل به

معیار ورود عضو سوءرفتار کننده از خانواده سالمند،  شامل 

بنا  )انجام یکی از انواع سوءرفتار تمایل به شرکت در مطالعه،

در مصاحبه و تکمیل پرسشنامه  سالمندشفاهی به اظهار 

و عدم ابتلا به بیماری جسمی و روانی  (سوءرفتار با سالمند

 مدیاداشتن ابزار جهت تماشای فایل مولتی تائید شده،

باشد بعلاوه فرد سوء رفتار کننده الزاما نباید با سالمند می

کرد. معیار های خروج از مطالعه عضو سوء رفتار زندگی می

، مطالعه در شرکت و همکاری ادامه به تمایل عدم کننده شامل

و  مطالعه طول در روانی یا جسمی حاد مشکل به شدن مبتلا

 آموزشی بود. جلسات در جلسه 2 از بیش غیبت

با سالمندان در هر دو گروه مداخله و کنترل ، در  مصاحبه

جهت گرفت.  انجام مراکز بهداشتی در موزش موجودآسالن 

اخلاقی، این پژوهش با مجوز معاونت رعایت ملاحظات 

مراکز  پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی مشهد و مسئولین

انجام قبل از شروع مطالعه اهداف بهداشت انجام گرفت. 

)سالمندان و مراقبین  پژوهش برای مشارکت کنندگان

رضایت کنندگان با ها( شرح داده شد و مشارکتخانوادگی آن

 ند.آگاهانه در پژوهش شرکت نمود

برای گردآوری اطلاعات از فرم اطلاعات فردی، پرسشنامه 

بررسی سوءرفتار در خانواده نسبت به سالمندان که مشتمل 

عبارت(، ۱۱) زیر مقیاس غفلت مراقبتی 8سوال و در  49بر 

 4) عبارت(، سوءرفتار جسمی8) سوءرفتار روان شناختی

عبارت(، ۱0) عبارت(، سلب اختیار 6) عبارت(، سوءرفتار مالی

عبارت( و غفلت عاطفی  4) عبارت(، غفلت مالی 4) دشدگیطر

های بود، استفاده شد. این ابزار بر اساس یافته عبارت(2)

مطالعه ای کیفی بر روی سالمندان آزار دیده و در ایران با 

تدوین و سپس اعتبار های فرهنگی این جامعه توجه به ویژگی

های ار مذکور دارای گزینههای ابز(. گویه22)سنجی شده است

)نمره "موردی ندارد"نمره صفر(، و )"خیر"نمره یک( ، )"بلی"

شود( است. گزینه ندارد و در انتها از پرسشنامه حذف می

دلالت بر شرایطی دارد که عبارت مورد نظر  "موردی ندارد"

با شرایط زندگی سالمند همخوانی و تناسب ندارد. امتیازهای 

هستند و امتیاز بالاتر  0-۱00ه اخذ شده در محدود

دهنده وجود شدت بیشتری از علایم سوءرفتار است. نشان

، و ثبات از طریق (9/0-975/0) محاسبه ضریب آلفای کرونباخ

که توسط سازندگان ابزار انجام شده   (99/0) آزمون مجدد

است.  . روایی این ابزار پرسشنامه  مطلوب پایاییمؤید است، 

سط مجیده هروی کریموی و همکاران تو ۱389در سال 

بررسی شد. جهت بررسی روایی از سه شیوه روایی صوری، 

(.  پرسشنامه سوء 9روایی محتوا و روایی سازه استفاده گردید)

ه و کنترل توسط مراقبین رفتار با سالمند در هر دو گروه مداخل

سالمند)فرد سوء رفتار کننده ( در قبل از مداخله و  خانوادگی

اه بعد از اخرین جلسه مداخله تکمیل و اطلاعات جمع یک م

 اوری شد.

سوال در شش زیرمقیاس  36دارای  پرسشنامه مدل بزنف

سوال(،  9) سوال(، نگرش 8) سوال(، اعتقاد 4) آگاهی

سوال( و عوامل  6) های انتزاعیسوال(، نرم 4) نرمی اعتقادات

مطالعه متون باشد. این پرسشنامه با سوال( می 5قادرکننده )

و منابع علمی توسط نویسندگان مقاله، تهیه شد. برای تعیین 

تن از اساتید متخصص و  ۱0اختیار  روایی صوری و محتوا، در

ها اعمال گردید. برای خبره قرار گرفت و نظرات اصلاحی آن

http://hmed.mums.ac.ir/
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سنجش پایایی ابزار، از روش آزمون مجدد استفاده شد، بدین 

نفری از واحدها با  ۱0روه ترتیب که آزمون در مورد یک گ

بار اجرا و ضریب پایایی با استفاده از  2روز،  ۱4فاصله زمانی 

های مدل بزنف درصد و سازه 85آلفای کرونباخ برای آگاهی 

درصد محاسبه شد. پرسشنامه مدل بزنف توسط فرد  80

سوءرفتارکننده در دو مرحله قبل مداخله و یک ماه بعداز پایان 

 و مورد ارزیابی قرار گرفت. مداخله تکمیل شد

های بدست آمده از پرسشنامه مدل پس از تجزیه و تحلیل داده

بزنف و تعیین نمره حاصل از آن مراقبین خانوادگی سالمندان 

در هر دو گروه قبل از مداخله، محتوای آموزشی که شامل 

توضیحاتی درباره سالمندی، تغییرات این دوران، نقش خانواده 

مند و سوءرفتار با سالمند بود، تدوین شد. در حمایت سال

فاصله زمانی بین تکمیل پرسشنامه تا زمان اجرای مداخله 

موزشی، یک ماه بود. تدوین برنامه اموزشی بر مبنای نمرات آ

حاصل از تکمیل پرسشنامه  سورفتار خانواده با سالمند بود به 

 طوریکه نمرات هر سازه ، موجب تاکید بر محتوی همان سازه

 بر طراحی مدل اموزشی بود.

برای سهولت در اجرای برنامه آموزشی و کنترل بهتر جلسات، 

عضو سوءرفتار کننده در مراقبت از سالمند در گروه مداخله، 

ها  طح تحصیلات و امکان حضور در کلاسبا در نظر گرفتن س

)به طور کلی نفری تقسیم شدند ۱0های حداکثر هبه گرو

نفری تقسیم  9گروه  5مداخله خود به شرکت کنندگان گروه 

  5 به مدت )مراقبین سالمندان( فرد سوءرفتارکننده (.شدند

در  قهیدق 60جلسه و هر جلسه به مدت  یهفته ا هفته،

جلسات  بر مدل بزنف شرکت کردند. یمبتن آموزش جلسات

در اتاق کنفرانس مراکز منتخب با کسب اجازه از مسئول مرکز 

برگزار شد. برنامه از طریق آموزش چهره به چهره، استفاده از 

دیتا پروژکتور به صورت پخش کلیپ و جلسات بحث و گفتگو 

فرد سوء رفتار کننده( ارائه شد. یک  ) های پژوهشبرای واحد

ای از مطالبی که قرار ساعت پیش از شروع هر جلسه خلاصه

بود در آن جلسه ارائه شود را در قالب کلیپ آموزشی به 

)با استفاده از ارسال کلیپ در گان هر گروه دادهکنندهشرکت

و از آنان  فضای پیام رسان تلگرام یا گپ مراقبین سالمند(

ن کلیپ را مشاهده کنند. خواسته شد پیش از شروع جلسه ای

افراد پیرامون مطالب جلسه بعد و  ها جهت آمادگیاین کلیپ

آمادگی برای شرکت در بحث وگفتگو مطالبه در قالب کلیپ 

در اختیار افراد قرار میگرفت. سپس در هر جلسه پیرامون 

گان بحث و گفتگو انجام گرفت. کنندهکلیپ آموزشی با شرکت

 تغییر در نگرش مراقبین سالمندان،همچنین در جلسات برای 

سوءرفتار با سالمند توسط اعضای خانواده،  های کوتاهفیلم

 ) شدگان پخش و پیرامون آن بحث میکنندهبرای شرکت

تغییر در نگرش مراقبین توسط زیرگروه های پرسسشنامه 

مدل بزنف قابل سنجش بود(. در این مداخله تلاش شد در 

گام اول، واحدهای پژوهش به این نتیجه برسند که بیشترین 

هاست و بر روی غییر رفتار متوجه خود آنفایده ناشی از ت

. ها و سالمندشان تأثیر مثبت خواهد داشتکیفیت زندگی آن

)مثلاً مهارت چگونگی رفتار با  در گام دوم، رفتار مورد انتظار

سالمند( به اجزای کوچک تقسیم شد؛ تا واحدهای پژوهش 

درک روشن و بدون ابهامی از آن داشته و قادر به انجام رفتار 

باشند. محتوای جلسات اموزشی مبتنی بر مدل بزنف در 

 اورده شده است.  ۱جدول شماره 

یک ماه بعد از پایان جلسه آخر آموزش، برای گروه مداخله و 

کنترل، مجدداً ارزیابی وضعیت سوءرفتار با پرسشنامه بررسی 

هدف از  شد)سوءرفتار نسبت به سالمندان در خانواده انجام 

اخرین جلسه مداخله، فرصت کافی برای یک ماه بعد از 

های لازم و ایجاد راقبین سالمندان جهت استفاده از آموزشم

تغییر در نگرش نسبت به سالمندان و بعد مدتی ایجاد تغییر 

رفتار ثابت با سالمندان بود(. همچنین جهت بررسی تأثیر 

آموزش مبتنی بر بزنف و بررسی  نمرات سازه های مدل بزنف 

گروه، پرسشنامه مدل بزنف نیز تکمیل شد. سپس  در هر دو

نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار اطلاعات جمع آوری شده 

قرار تجزیه و تحلیل  مورد های آماری مربوطه و آزمون ۱6

 مشخصات توصیف برای .دشآن گزارش  نتایجو گرفتند 

 توصیفی آمار از تحقیق مراحل از یک هر در پژوهش واحدهای

 میانگین، قبیل از پراکندگی و مرکزی هایشاخص شامل

 در .شد استفاده نسبی و مطلق فراوانی توزیع و معیار انحراف

 لحاظ از (کنترل و مداخلهگروه) دو همگنی بررسی برای ابتدا،

 متغیر بودن غیرنرمال به توجه با سن مثل کمی متغیرهای
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 متغیرهای لحاظ از و شد؛ استفاده من ویتنی یو آزمون از کمی

 هایآزمون یا وی مجذورکا آزمون از (جنسیت مثل) کیفی

یافته  بخش در .شد استفاده مجذورکای دقیق و فیشر دقیق

 پژوهش این در وابسته متغیر که این به توجه با اصلی، های

 دارای و کمی نوع از خانواده در سالمند به نسبت رفتار سوء

بین  مقایسه برای بنابراین، میباشد؛ فاصله ای سنجش مقیاس

 استفاده تی مستقل هایآزمون از متغیرها این لحاظ از گروهی

 عدب و قبل مرحله دو در درون گروهی مقایسه منظور به .شد

 .گردید استفاده تی زوجی هایآزمون از نیز مداخله از

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی 

تاثیر " تحت عنواننشگاه علوم پزشکی مشهد پژوهش دا

موزش مبتنی بر مدل بزنف بر سوءرفتار نسبت به سالمندان آ

و کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  "در خانواده

به کد اخلاق شماره  26/۱0/۱396 مشهد مورخ

IR.MUMS.REC.1395.596 .می باشد 
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 مداخله از قبل مرحله  الف(

 اخلاق کمیته از مجوز کسب 

 مشهد مامایی و پرستاری دانشکده از معرفی نامه دریافت 

 پوشش تحت بافتی شهری درمانی بهداشتی مرکز شامل مسئولین با هماهنگی 
 شهری درمانی بهداشتی مرکز و 5 شهرداری منطقه در2 شماره بهداشت مرکز

 6 منطقه شهرداری در9 شماره بهداشت مرکز پوشش تحت چی ادویه

 مطالعه به ورود معیارهای( پژوهش واحد انتخاب فرم تکمیل( 

 کتبی و آگاهانه رضایت فرم تکمیل 

 دموگرافیک اطلاعات فرم تکمیل 
 سوءرفتار بررسی پرسشنامه با خانواده در سالمند به نسبت سوءرفتار سنجش 

 بررسی خانواده، در سالمند به نسبت
 پرسشنامه تکمیل شناختی، کوتاه آزمون پرسشنامه با سالمند شناختی وضعیت

 کننده سوءرفتار فرد توسط بزنف مدل
 آموزشی محتوای تدوین جهت

 ب ( حین مداخله
 هفته، 5 مدت به سوءرفتارکننده)مراقبین خانوادگی سالمند( فرد :مداخله گروه 

 مبتنی جلسات آموزش در دقیقه 60 مدت به جلسه هر و جلسه یک هفته ای
 از بخشی جلسه هر شروع از یک ساعت پیش .کردند شرکت بزنف مدل بر

برای موبایل  آموزشی کلیپ قالب در شود ارائه جلسه آن در بود قرار که مطالبی
 آنان از و شرکت کنندگان از طریق شبکه های اجتماعی تلگرام و یا گپ داده

 هر در سپس  .کنند مشاهده را کلیپ این جلسه شروع از پیش شد خواسته
 انجام گفتگو و بحث شرکت کننده گان آموزشی با کلیپ پیرامون جلسه
 وی مراقبت در فعال عضو و سالمند تقدیم هدایایی جلسه آخرین در .گرفت

 .شد

 کننده سوءرفتار فرد برای آموزشی جلسه هیچگونه گروه این در :کنترل گروه 
 در جلسات اتمام از پس شد داده خاطر اطمینان کنترل گروه به .نشد انجام

 .میشود برگزار کیفیت برایشان همان با جلسات فرصت، اولین در مداخله، گروه

 دوم: و اول محتوای جلسات 
 و دوران این تغییرات سالمندی، پیرامون گفتگو و بحث به جلسات این در

 .شد سالمند پرداخته از حمایت در خانواده نقش

 پنجم: و چهارم سوم، محتوای جلسات

 سوءرفتار انواع و سالمند با سوءرفتار پیرامون گفتگو و بحث به جلسات این در
 .شد پرداخته

 :مداخله از عدب مرحله  (ج
 ارزیابی مجددا کنترل، و مداخله گروه برای آموزش، آخر جلسه پایان از بعد ماه یک

 پرسشنامه با سوءرفتار وضعیت

 بررسی جهت همچنین .شد انجام خانواده در سالمندان به نسبت سوءرفتار بررسی
 بزنف، بر مبتنی آموزش تأثیر

 .شد تکمیل نیز بزنف مدل پرسشنامه
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 هاافتهی
مرد ( در محدوده  30زن و  60)سالمند بدون ریزش نمونه 90

پژوهش در این  7۱±  7/6سال با میانگین سنی 90تا  60سنی 

سواد مشارکت نمودند. اکثریت مشارکت کنندگان سالمند، بی

کردند. در این ( زندگی می% 4/34)و با فرزندان خود (% 4/44)

خانوادگی سالمند( در ژوهش فرد سوءرفتارکننده )مراقبین پ

 36/28±  9/6سال و با میانگین سنی  73تا  ۱9محدوده سنی 

ثریت ( و شغل اک64%/4)ند. اکثریت سوءرفتارکنندگان زنانبود

 (. 2)جدول ( بود4۱%/۱)دارآنان خانه
مشخصات دموگرافیک سالمندان و فرد سوءرفتارکننده  .2 جدول

 نسبت به سالمند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مستقل نشان داد که در مرحله قبل از  یآزمون ت جهینت

نمره سوءرفتار نسبت به سالمندان در دو  نیانگیم نیمداخله ب

وجود ندارد  یداریمعن یگروه مداخله و کنترل تفاوت آمار

(666/0=Pاما نت .)مستقل در مرحله بعد از  یآزمون ت جهی

دو  نداننمره سوءرفتار نسبت به سالم نیانگیم نیمداخله، ب

 زانیم کهینشان داد به طور یدار یمعن یگروه اختلاف آمار

 در و 8/۱2±  2/4سوءرفتار نسبت به سالمند در گروه کنترل 

کاهش  یدار معنی طور به که بود 6/3±  9/۱ مداخله گروه

 (.P<00۱/0داشته است)

گروهی نشان داد مقایسه درون  نتیجه آزمون تی زوجی جهت

که در گروه مداخله میانگین نمره سوءرفتار نسبت به 

سالمندان بعد از مداخله نسبت به قبل از مداخله تفاوت آماری 

( ولی در سالمندان گروه P<00۱/0داری وجود دارد )معنی

( P=۱76/0دار نبود )کنترل این تفاوت از نظر آماری معنی

 .(3)جدول 
 سوءرفتار نسبت به و انحراف معیار میانگین سهیمقا .3 جدول

 مداخله و کنترل گروه دو در سالمندان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد که در مرحله قبل از  

فرد  های مدل بزنفسازه مداخله بین میانگین نمره

دو گروه مداخله و کنترل سالمندان سوءرفتارکننده نسبت به 

داری وجود ندارد. اما نتیجه آزمون تی تفاوت آماری معنی

های نمره سازه مستقل در مرحله بعد از مداخله، بین میانگین

اختلاف  دو گروهسالمندان فرد سوءرفتارکننده  مدل بزنف

(. همچنین P<00۱/0)ده استداری نشان داآماری معنی

نتیجه آزمون تی مستقل نشان داد بین میانگین تغییرات نمره 

فرد سوءرفتارکننده دو گروه در مرحله  های مدل بزنفسازه

داری معنیبعد از مداخله نسبت به قبل از آن تفاوت آماری 

 (. P<00۱/0وجود دارد )

مشخصات 
 دموگرافیک

سالمندان شرکت 
 کننده

تعداد 
 )درصد(

سوءرفتارکننده 
 نسبت به سالمند

تعداد 
 )درصد(

 (6/35) 32 مرد (3/33) 30 مرد جنس

 (4/64) 58 زن (7/66) 60 زن

 

 

 سن

 (4/24) 22 سال 19-30 (9/28) 26 سال 65-60

 (7/46) 42 سال 31-40 (0/30) 27 سال 70-66

 (4/24) 22 سال 41-50 (2/22) 20 سال 75-71

 (1/1) 1 سال 51-60 (1/11) 10 سال 80-76

 (1/1) 1 سال 61-70 (6/5) 5 سال 85-81

 (2/2) 2 سال 71-80 (2/2) 2 سال 90-86

 
میزان 

 تحصیلات

 (2/2) 2 بی سواد (4/44) 40 بیسواد

در حد خواندن و 
 نوشتن

در حد خواندن و  (3/13) 12
 نوشتن

1 (1/1) 

 (4/4) 4 ابتدایی (0/10) 9 ابتدایی

 (1/31) 28 متوسطه (6/15) 14 راهنمایی

 (0/50) 45 دانشگاهی (0/10) 9 متوسطه

 
 
 

 نوع زندگی

 (4/4) 4 به تنهایی (4/14) 13 تنهاییبه 

 (1/11) 10 با همسر (9/18) 17 با همسر

 (1/1) 1 با فرزندان (4/34) 31 با فرزندان

با همسر و  (6/25) 23 با همسر و فرزندان
 فرزندان

50 (6/55) 

 (1/1) 1 با فرزندان و نوه (6/5) 5 با فرزندان و نوه

 (7/26) 24 با دیگران (1/1) 1 با دیگران

 

نمره سوءرفتار 
نسبت به 

 سالمند

نتیجه آزمون  گروه کنترل گروه مداخله
 میانگین±  انحراف معیار میانگین±  انحراف معیار تی مستقل

 =P 666/0 8/15 ± 9/4 3/16 ± 2/5 قبل از مداخله

 >P 001/0 8/12 ± 2/4 6/3 ± 9/1 بعد از مداخله

تغییرات بعد 
نسبت به قبل 

 از مداخله

6/4 ± 7/12- 4/3 ± 0/3- 001/0 P< 

نتیجه آزمون 
 تی زوجی

001/0    P<45 df= 176/0 P=    43 df=  
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نتیجه آزمون تی زوجی جهت مقایسه درون گروهی نشان داد 

فرد  های مدل بزنفکه در گروه مداخله میانگین نمره سازه

سوءرفتارکننده سالمندان بعد از مداخله نسبت به قبل از 

( ولی P<00۱/0مداخله تفاوت آماری معنی داری وجود دارد )

کننده سالمندان گروه کنترل این تفاوت از در فرد سوءرفتار

 (.4دار نبود)جدول نظر آماری معنی
های مدل نمرات سازه و انحراف معیار میانگین سهیمقا .4جدول 

 مداخله و کنترل قبل و بعد مداخله گروه دو دربزنف 
نمرات سازه های مدل 

 بزنف
نتایج ازمون  گروه کنترل گروه مداخله

معیار و انحراف  تی مستقل
 میانگین

انحراف معیار 
 و میانگین

میانگین 
نمره 
 اعتقاد

 P= 411/0 9/8 ± 9/3 5/9 ± 4/2 قبل

 >P 001/0 5/8 ± 6/3 3/11 ± 6/1 بعد

زمون نتیجه آ
 تی زوجی

001/0 P< 069/0 p=  

میانگین 
نمره 
 نگرش

 P=444/0 7/15 ± 2/6 4/15 ± 4/6 قبل

 >P 001/0 7/15 ± 9/5 3/24 ± 2/3 بعد

زمون نتیجه آ
 تی زوجی

001/0 P< 253/0=P  

میانگین 
نمره نرم 
 انتزاعی

 P=417/0 1/12 ± 1/4 8/12 ± 1/3 قبل

 >P 001/0 2/12 ± 8/3 6/16 ± 6/1 بعد

زمون نتیجه آ
 تی زوجی

001/0 P< 726/0=P  

میانگین 
نمره 

عوامل 
 قادرکننده

 P=099/0 2/2 ± 1/1 8/1 ± 1/1 قبل

 >P 001/0 4/2 ± 9/0 8/3 ± 8/0 بعد

زمون نتیجه آ
 تی زوجی

001/0 P< 107/0=P  

 

 بحث

سالمندی دوران حساسی از زندگی بشر بوده و توجه به مسائل 

و نیازهای این مرحله یک ضرورت اجتماعی است. با در نظر 

داشتن نیازهای خاص این دوران توجه به نوع برخوردها و 

سالمندان نیز امر بسیار مهمی است های ارائه شده به مراقبت

سوءرفتار نسبت به  (.23)گیرده عمدتاً مورد غفلت قرار میک

یکی از اشکال جدی و خطرناک خشونت خانگی سالمندان 

است که در چند سال گذشته مورد توجه جوامع و متخصصان 

 (.24)های بهداشتی قرار گرفته استاقبتمر

هدف از پژوهش حاضر بررسی تأثیر آموزش مبتنی بر مدل 

بزنف بر سوءرفتار نسبت به سالمند در خانواده بود. نتایج 

مطالعه نشان داده که پس از اجرای برنامه مداخله، نمرات 

مربوط به اجزای مدل بزنف شامل آگاهی، نگرش، نرم انتزاعی 

حو معناداری ه نو عوامل قادرکننده، نسبت به قبل از مداخله، ب

 افزایش یافته است.

 یتقاار بر یشزموآ هخلامد تأثیر ردمو در حاضر مطالعه نتایج

 وهگر در گاهیآ اتنمر میانگین که هددمی ننشا ،گاهیآ

 یشافزا ،خلهامد از بعد به نسبت خلهامد از قبل ن،موآز

 در رافتر رتغیی هـمینز پیش ،کلی رطو به است.تهشدا داریمعن

 گاهیآ سطح یتقاار ،سلامت زشموآ یبرنامهها هکلی

 ت،امطالع ایرس اب جهت هم ،تحقیق ینا نتایج (.25ست)ا

 طحس یاتقار و یشازفا چند هر باشد. میآن  هدتأییدکنن

 رنظ به ماا ؛ستا شیزموآ تخلاامد طبیعی اهی نتیجهگآ

باعث  فـنظیر بزن شیزموآ لمد یک از دهستفااه ک دـیآیم

 همطالع هـچنانچ .دوشن جویادمد اهیگآ انمیزتر بیشی اـتقار

بزنف  لمد دبررکا کهن داد نشا (۱387ران )همکا و یـئاوهزه

 سطح بیشتر یتقاار باعث کلاسیک زشموآ اـب همقایس در

 دـباش ینا شاید مسأله ینا لیل(. د26)است هدش ادرفا اهیگآ

 آن در مؤثر ملاعو کلیه و رفتار ،بزنف نظیر  اییهلمد در هـک

 از آن بر مؤثر ملاعو و دمیشو سیربر  یکل رساختا یک در

 با ادهخانو یعضاا نقش نهمچو اعیـجتما یاهمنر جمله

 چنین طبیعی نتیجه کهد؛ میشو یابیارز یبیشتر تأکید

 نگیرندگازشموآاهی گآ طحس بیشتر یشافزدی، ایکررو

 د. بو هداخو مانیدر و شتیابهد تخدما

تأثیر مداخله آموزشی بر ارتقای  نتایج مطالعه حاضر در مورد

دهد که میانگین نمرات اعتقاد در گروه اعتقاد، نشان می

دار مداخله بعد از مداخله نسبت به قبل آن، افزایش معنی

 رحمان( و 27)راد(. در مطالعه شریفی3ت) جدول داشته اس

( که مداخله آموزشی بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی انجام 28)

داده است که آموزش مبتنی بر  ج نشانشده است، نتای

تأثیر به سزایی در بهبود اعتقاد و نگرش  های آموزشیمدل

 شود.مثبت افراد نسبت به رفتار می

دار نگرش واحدهای مورد یافته دیگر این مطالعه، افزایش معنی

جدول  )داخله نسبت به قبل از مداخله استپژوهش، بعد از م

( بر روی رفتار ۱393)ای و همکاراننتایج مطالعه هزاوه  (.3

در شهر کرمانشاه  2خود درمانی در بین بیماران دیابتی نوع 
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دهنده تأثیر این مدل بر تغییر نگرش بر اساس مدل بزنف نشان

راد و (. شریفی29باشد)هبود رفتارهای خوددرمانی میو ب

مادر  88( طی مطالعه نیمه تجربی روی ۱389)همکاران

جلسه آموزش مبتنی بر مدل بزنف به این  4شیرده، پس از 

گرش باعث بهبود رفتار نتیحه رسیدند که این مدل با بهبود ن

(. از علل احتمالی همخوانی این مطالعات 30)شودفرد می

توان به نوع مداخله آموزشی که برگرفته از سازه های مدل می

( و 3۱شارما و همکاران )باشد، اشاره کرد. مطالعه  بزنف می

آموزشی ارائه اشاره کرد که مداخله  (32)لام و همکاران اس

داری بر نمره نگرش افراد ، تغییر معنیصحیح کتابچه تغذیه

مورد مطالعه ایجاد نکرد. بنابراین، حرکت از افزایش آگاهی به 

سمت ایجاد نگرش مثبت و در نهایت، رسیدن به انجام یک 

 باید بپیماید.رفتار مطلوب، مسیری است که یک مداخله مؤثر 

های انتزاعی نشان نتایج حاصل از این مطالعه در مورد نرم

دهد که نمره به دست آمده در سازه مذکور، بعد از مداخله می

است. منظور از داری پیدا کردهنسبت به قبل افزایش معنی

های انتزاعی، نظرات و آرای افرادی که برای ما مهم نرم

های (. افزایش نمره نرم۱9)ن و ...ند؛ نظیر: خانواده، دوستاهست

انتزاعی به دنبال مداخله آموزشی در سایر مطالعات نیز تأیید 

پور و ام شده توسط زارعیشده است از جمله مطالعات انج

راد و (، شریفی34(، روشنایی و همکاران)33همکاران)

 (.36)( و انا و همکاران35و همکاران) (، جیحونی30)همکاران

دار در متغیر عوامل ین مطالعه، تفاوت معنیدیگر یافته ا

(. عوامل قادر 4)جدول رکننده، قبل و بعد از مداخله بودقاد

کننده که در کنار انگیزه و علاقه فرد در بروز یک رفتار مؤثرند 

مانند : پول، زمان، مهارت و غیره نقش به سزایی در کاهش یا 

کند. در همین افزایش خشونت و سوء رفتار با سالمند  ایفا می 

خود عوامل قادرکننده و نرم  ( در مطالعه37هیلوس)راستا  

 اند.کننده رفتار دانستهبینیانتزاعی را مهمترین جزء پیش

تعیین  "(  در مطالعه خود باهدف۱393)و همکارانصادقی 

تأثیر آموزش بر اساس مدل بزنف بر عملکرد خودآزمائی 

از مداخله آموزشی  نتیجه گرفتند که بعد "پستان در زنان 

. رهائی و (38.)نمرات بعد عوامل قادرکننده افزایش یافته بود

( در مطالعه خود عوامل قادرکننده را ۱39۱)همکاران

مهمترین عامل در پیشبینی رفتار خود پایشی بیماران 

 ا(. نتایج مطالعه حاضر ب39)فشارخون مشخص کردند

تأثیر آموزش تحقیقات دیگران در زمینه مدل بزنف از جمله 

(، رفتار شیردهی 40)از چشم بیماران دیابتی تدر مراقب

د کیفیت ( و بهبو4۱(، بهبود مهارت قاطعیت)30مادران)

 ( همخوانی دارد. ۱9)زندگی مبتلایان به دیابت

همچنین نمرات مربوط به سوءرفتار نسبت به سالمند در 

خانواده نیز درمرحله بعد مداخله نسبت به قبل افزایش 

توان نتیجه (. بنابراین می3)جدول داری داشته استیمعن

گرفت که مدل بزنف در کاهش سوءرفتار نسبت به سالمندان 

( در ۱383)هروی کریموی و همکاراناست. مؤثر بوده

ای به بررسی تأثیر برنامه مشاوره با خانواده بر کاهش مطالعه

شناختی نسبت به زنان سالمند شهر تهران سوءرفتار روان

دهنده تآثیر مثبت برنامه مشاوره پرداختند. نتایج مطالعه نشان

. (42)شناختی بودبا خانواده در کاهش سوءرفتار روان

با  ای دیگر هروی کریموی و همکارانهمچنین در مطالعه

بررسی اثربخشی برنامه مشاوره با خانواده در پیشگیری غفلت 

ه برنامه نسبت به سالمندان، به این نتیجه دست یافتند ک

مشاوره با خانواده به عنوان یک روش درمانی برای پیشگیری 

 به طور کلی در .(43)است ز غفلت نسبت به سالمندان مؤثر ا

ب چورچا یکاز  دهتفاـسا ر،محو سلامتای خلهامد تتحقیقا

 یهایرتئوو  هالمداز  دهستفاا ایرز ؛میباشد مفید ینظر

 یبرنامهها بیشتر چه هر ییراباعث کا سلامت زشموآ

 هـب هدـش هیدنمازسا دیکررو یکو  دمیشوای خلهامد

 دهد.میه ـمطالع

 

 نتیجه گیری

 داریمعنی تاثیر بزنف مدل بر مبتی آموزش اینکه به توجه با

داشت،  خانواده در سالمندان به نسبت سوءرفتار کاهش بر

 طولانی هایریزی برنامه در آموزشی برنامه این از میتوان

 این زیرا .کرد استفاده بهتر نتایج به یافتن دست جهت مدت

 با میتواند و میباشد دسترس در و هزینه کم برنامه آموزشی

 بهبود باعث سالمندان مراقبین نگرش و باور در مثبت اثرات

 از همچنین. شود سالمندان هم و مراقبین هم کیفیت زندگی
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 و پرستاری دانش ارتقاء زمینه در میتوان پژوهش این نتایج

 پزشکان سالمندی، پرستاران پرستاران، آگاهی بهبود وضعیت

مراکز  به مراجعه کننده سالمندان به نسبت سوءرفتار کاهش و

 زیر موارد در جمله از سالمندان خانه های مقیم و بهداشت

 .استفاده کرد

 

 پژوهش  محدودیت های
 مراکز به مراجعه کننده سالمندان تنها مطالعه این در

 نتایج تعمیم در لذا گرفتند، قرار بررسی مورد درمانی بهداشتی

 نشدن بعلاوه منتشر .شود احتیاط باید سالمندان سایر  به

مطالعه نیز در بحث نتایج  نتایج مقایسه جهت مشابه مطالعه

 این مطالعه مشکل ایجاد کرده بود.

 جلسات برگزاری محل بزرگ مشکل یک مطالعه این در

 توان شرکت کنندگان که هاییزمان چراکه بود آموزشی

 مرکز مسؤل پیشنهادی محل داشتند را جلسات در شرکت

 در جلسات از تعدادی و بود بهداشت رابطین جلسات درگیر

 .شد برگزار مرکز از شده خارج اجاره محل

یافته  اساس بر آینده هایپژوهش برای از جمله پیشنهادات 

 مبتنی آموزش پژوهش میتوان به توصیه به بررسی تاثیر های

 خانه مقیم سالمندان سوءرفتار کاهش در بزنف مدل بر

 .سالمندان اشاره کرد

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 تقدیر و تشکر
وسیله از کلیه سالمندان گرامی و اعضای خانواده ایشان بدین

اند تقدیر و که اعتماد کرده و در مطالعه حاضر شرکت نموده

و معنوی  های مادیگردد. همچنین از حمایتتشکر می

 گردد.میدانشگاه علوم پزشکی مشهد قدردانی

 

 تضاد منافع
 در این پژوهش تضاد منافع وجود نداشت

 

 حمایت مالی
این طرح حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری است  

در دانشگاه علوم پزشکی مشهد تصویب  950327که با کد 

 شده است.
 

 ملاحظات اخلاقی 
پژوهش مصوب در شورای تخصصی  مقاله حاضر برگرفته از

تاثیر "پژوهش دانشگاه علوم پزشکی مشهد تحت عنوان 

اموزش مبتنی بر مدل بزنف بر سوءرفتار نسبت به سالمندان 

و کمیته اخلاق پزشکی دانشگاه علوم پزشکی  "در خانواده

به کد اخلاق شماره  26/۱0/۱396 مشهد مورخ

IR.MUMS.REC.1395.596 .می باشد 

 

 مشارکت نویسندگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها: *راهنمای رنگ

  %76≤         75تا  51        %50تا  26  25         25%≥

 
مفهوم 

 سازی
 طراحی طرح

جمع آوری 

و/یا پردازش 

 هاداده

تجزیه و 

تحلیل و/یا 

 تفسیر

نگارش 

پیش 

نویس 

 اصلی 

بررسی 

انتقادی و 

 ویرایش

نهایی 

 سازی

پاسخگویی 

به تمام 

های جنبه

 کار 

 10 30 20 40 10 10 5 10 بهروز .ش

 10 10 15 30 40 60 40 40 مرتضوی نژاد .ر

 60 50 50 20 20 10 35 30 کریمی مونقی .ح

 10 5 10 5 10 10 10 10 زنده طلب .ح

 10 5 5 5 20 10 10 10 عمادزاده .ع
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