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 تحرک سالمندان شیافزا یبر شواهد برا یمبتن یاستیس ی: راهکارهایسالمند یاسازیپو

 
 3ی، محمد جواد طراح2ی، زهرا مردان1یدستگرد انیزهره فتح

 
 

 ییخلاصه اجرا

احساس  شیاز پ شیب یبدن تیفعال یارتقا یبرا یکاربرد یو برنامه ها هااستیبه س ازین ،یگروه سن نیدر ا یتحرک کم اد،یز وعیو ش رانیسالمند در ا تیجمع عیسر شیافزا با
به  توانندیم افتهیشهر اصفهان نشان داد که مداخلات ساختار در یاجتماع یشناخت یهیبر نظر یمبتن یآموزش یبرنامه کی یبا طراح یامداخله یخصوص، مطالعه نی. در اشودیم

موفق به  امد،یانتظارات و ارزش پ ،یاجتماع تیحما ،یخودکارآمد تیاجرا شد، با تمرکز بر تقو یجلسه آموزش ۶ یبرنامه که ط نیدهند. ا رییرفتار سالمندان را تغ یداریطور معن
ها برنامه ییاجرا یهانهیاند، هزبرنامه داشته تیدر موفق یدینقش کل یاجتماع تیو حما یکه خودکارآمد نی. با توجه به ادیروه مداخله گرددر گ یبدن تیفعال نیانگیمعنادار م شیافزا

که  نیشد: از جمله ا شنهادیپ یاستیس یدهامبنا راهبر نیاست. بر ا ریپذهیکاملاً توج یتحرکمرتبط با کم یهایماریاز کاهش ب یناش یدرمان یهانهیدر هز ییجوبا صرفه سهیدر مقا
 یعیپوشش وس ،یبا استفاده از ساختار موجود مراکز بهداشت تواندیکه م شودیم شنهادینخست پ نهیبه عنوان گز هیبرنامه، ادغام آن در نظام سلامت اول نیا یگسترده یاجرا یبرا

بهره  یبدن تیفعال یموجود برا یاز امکانات و فضاها تواندیبرنامه م نیبه عنوان مکمل ا یستیو بهز یشهردار انندم ییهابا سازمان یبخشنیب یهایهمکار یداشته باشد. توسعه
 یندگز تیفیبرنامه علاوه بر بهبود ک نیموفق ا یکند. اجرا نیتداوم مشارکت آنان را تضم تواندیسالمندان م یاصل انیها به عنوان حامخانواده یتوانمندساز نیببرد. همچن

 ،یاتیعمل یراهکارها یسند با ارائه نینظام سلامت را کاهش دهد. ا یکرده و بار اقتصاد یریشگیپ یتحرکمرتبط با کم یهایماریاز ب یاریاز بس تواندیسالمندان، سالانه م
 .فعال و سالم بردارند یبه سالمند یابیجهت دست یرمؤث یهااز آن، گام یریگتا با بهره آوردیفراهم م یسالمند یحوزه استگذارانیس یبرا یچارچوب مناسب

 یاستیسالمندان؛ خلاصه س ؛یبدن تیفعال واژگان کلیدی:

 
تحرک  شیافزا یبر شواهد برا یمبتن یاستیس ی: راهکارهایسالمند یاسازیپو .محمد جواد یزهرا، طراح یزهره، مردان یدستگرد انیفتح ارجاع:

 .384-381 (:811) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . سالمندان

 

 مسأله فیتوص

افزایش جمعیت ساااندمن ار جه ج نر ه وی هیدر جه ای،اره وی ان ار مین   

 نی ج ی ی ها جه ه ی،ه چندش  ،گو ب ج شاا،ایب و  اشاا ک ه  ن ش 

سااندمن ی ون  ن ش  .(1) ساات ت ام  ک ایدنج  ،جر اساات یح زر

ک املک،ج جسااامک ه ههاهک  م،ار اسااات  ی  ند، وی شااای   ت هید

ش ج.  نی  ز نه  ن ش  یفیت زه گک ه هاوس گک وی جیگ،ار  کویمنهی

وی ان ار یکک از  ویجه این  و هک  نظم  یت  عند کنه ن ؤنه ف ث،ت،ین ها 

ش ر است. ون این حنله   ع،فکو،ای حفظ ست ت ه اس قتل سندمن ار 

تح، ک ههج  سااندمن ار ای،اهک از  م  ،ی ویشااج ن    طندعنت هشاانر  ک

ه   ک ون هج ج(3 ه2)و، و هک جه میشاااگی،ی از أت .  یت  عند ی  هقش ف ی

 نی فعلک اغلب  ن ه و ب ج  یفیت زه گک سااندمن اره سااینسااتویمنهی

 ح ه و،ای ت،غیب این گ،هر سااانک وی    اختت   فمن  ه هظ،ییفنق  

اج مناک  نهن  خ ج نهآ  ی منیینه  -ا ا ل شاااننخ ک .تح،ک  سااا ن 

حمنیت اج مناک هن نفکه ه ونهه نی هنجهسااات جهونهر مین   نی فعندیت 

 نی فیزیکک و هکه از   اهع اصااالک  شااانه ت ساااندمن ار جه فعندیت

ست  ی و،هن یاین جه حن .ش ه  حس ب  ک شک  ب نک و، دک ا  نی آ  ز

ت اهن  ون تق یت این ا ا له تغیی، هف نه شاااننخ ک اج مناک  ک یهظ،یی

ون ت جی وی ههه  م،شاا نب سااندمن ی جه ؛ (4-2) منی اه ها تساا یل  نن 

تح، که ت جی   نی  ،تبب ون  مای،ار ه ونه اق صاانجی هنشااک از ویمنهی

س گذاهار وی ط،احک ه اج،ای   اختت  ش ا  ه سین شک  ب نک و،  آ  ز

ست س ننج وی ه نیج یک  .ض،ههتک اهکنههنمذی، ا س ک ون ا سین این ختصی 

تد،وک جه اصااف نره ها کنه نی املک و،ای و ب ج فعندیت  هیمی ی طندعی

ست ت  هظنم ن جهج   ه و، دزهم اجغنم این و،هن یو هک سندمن ار اهائی  ک

 . ن  ی   کأ ش ه ت
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 روش اجرا

تد،وک ون ط،ح  هیمی ی طندعی نی ختصاای سااینساا ک و،  بننی ینف یاین 

 جه شاا ، اصااف نر اهدنم شاا  ی  شاان  آز  ر ه گ،هر آز  ر ه مسمیش

ست ش ر ا سندمن ار  ی. جن عیهگنهش  شن ل  سنل وی ونلای  ۶۰مده ش 

ساات ت جه ساان نهی ساایب و ج  ی از ط،ی   یساان ن اصااف نر ون م،هه ر

او  ا  ننط  شاا ، و،  .ای اه خنب شاا ه ن  ،حلیای چگی،ی خ شاایهم هی

اج مناک وی منج گ،هر تقسیم ه یک خ شی  -اق صنجی  نیاسنس شنخص

) نطقی    سب( وی ص هت تصنجفک اه خنب ش . سپس جه  ، ز و  اش ک 

وی ههش تصنجفک تعیین  شن  )  جنر ه ونو  نر( وی ان ار گ،هر   اخلی ه 

هف،( ون هانیت  عینه نی  ۸۸جه  دم   سااندمن  ) 44شاا ه . جه  ،  ، ز 

 نن ر ه ق،اه جاشاا ن جه  ،احل   نی هنت ارهههج ) نهن  ا م او ت وی ویمنهی

 یو،هن ی. اهدیی تغیی، هف نه( ه  سااب هضاانیت آگن نهی هاهج  طندعی شاا ه 

ای و،ای جقیقی 4۵جلسی  ۶شننخ ک اج مناک جه  یآ  زشک  ب نک و، هظ،یی

 نی هظ،یی اهل وی آ  زش ساانزر یشاا . چ نه جلساایگ،هر   اخلی اج،ا 

ون ههش ین  (  ظنه ه اهزش م مناکه اه  یت اج   نی )خ ج نهآ  یه حمن

صنص ینفت سخه ه وحث گ،ه ک اخ  سش ه من سی . سخن،اهکه م، جه جل

سندمن ار  ش،ایب  سب ون  شن ل تم،یننت املک فعندیت و هک   نن منینهک هیز 

ج مناکه ااضاانی خنه اجر ین جهساا نر و ج.  مچنینه و،ای تق یت حمنیت ا

 نی آ  زشک سندمن ار جه وخشک از جلسنت  شنه ت جاجر ش ه  ه مین ک

 ن ون ای جهینفت هک،ج. جاجر  اخلی شااان  هگ،هر  .وی آهنر اهسااانل گ،جی 

و،ای فعندیت و هک ه  PASE نی اسااا نه اهج )اسااا فنجر از م،ساااشااانن ی

شننخ ک( جه جه  ،حلی قبل ه   نیسنخ ی و،ای سنزر  نی  حق م،سشنن ی

 .آههی ه تحلیل ش ه سی  نر مس از   اخلی جمع

 

 هاافتهی

عنریذ لیتحل هکنسااا یسااا ی ننییگز لیتحل  یکه چنهچ ب اج،ا نف

و ب ج  یو،ا هکاج منا کشاااننخ  یییو، هظ، ک ب ن کآ  زشااا یو،هن ی

 اهائی ش ر است. 2ه  1 ی نسندمن ار جه ج هل کو ه تیفعند زاری 
 

 اجتماعی -شناختی یآموزشی مبتنی بر نظریه یاجرای برنامهبا سالمندان  یبدن تیفعال زانیمبهبود های سیاستی برای : تحلیل گزینه1دول ج

 های سیاستیگزینه الزامات اجرایی موانع اجرایی مزایا معایب

 زیادهای اولیه هزینه -

برای مشاهده  نیاز به زمان -

 نتایج بلندمدت

 افزایش فعالیت بدنی سالمندان -

 تحرکیهای درمانی ناشی از کمکاهش هزینه -

 بهبود کیفیت زندگی -

بهداشتی در پذیرش حوزه مقاومت  -

 مداخلات جدید

 کمبود نیروی متخصص -

 تخصیص بودجه ویژه -

 آموزش مربیان و کارکنان بهداشت -

 های آموزشیزیرساخت یتوسعه -

 نظامادغام برنامه در 

 سلامت

یند اطولانی شدن فر -

 گیریتصمیم

 کاریاحتمال موازی -

ها، مراکز استفاده از منابع موجود )پارک -

 (سالمندی

 هاافزایش پوشش برنامه -

 هاهماهنگی دشوار بین سازمان -

 هاگذاریاختلاف در اولویت -

 های مشترکایجاد کمیته -

 های همکارینامهتدوین تفاهم -

 های مشترکبرگزاری کارگاه -

 بخشیهمکاری بین

عدم استقبال سالمندان  -

 ترمسن

 نیاز به بروزرسانی مستمر -

 های اجراییکاهش هزینه -

 دسترسی همیشگی به محتوا -

 امکان نظارت آنلاین -

دسترسی محدود سالمندان به  -

 فناوری

 مشکلات سواد دیجیتال -

 طراحی اپلیکیشن کاربرپسند -

 هاآموزش سالمندان و خانواده -

 پشتیبانی فنی -

استفاده از فناوری 

های )اپلیکیشن

 (آموزشی

وابستگی موفقیت برنامه  -

 هابه مشارکت خانواده

 تقویت حمایت اجتماعی -

 هاافزایش تعهد به برنامه -

ها به درگیری عدم تمایل خانواده -

 هادر برنامه

 های روزمرهشغلهم -

برگزاری جلسات آموزشی برای  -

 هاخانواده

 های مشارکتیارائه مشوق -

ها به آموزش خانواده

 گرعنوان تسهیل

 

 سالمندان یبدن تیفعال زانیمبهبود شناختی اجتماعی برای  یآموزشی مبتنی بر نظریه ی: تحلیل ذینفعان و چارچوب اجرایی برنامه2جدول 

 های سیاستیگزینه ذینفعان کلیدی موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی کنندهتسهیلاقدامات 

 یلوت موفقاهای پگزارش یارائه -

جلب حمایت سیاستگذاران با  -
 سلامتی -های اقتصادیداده

 محدودیت بودجه - سال 2-3

ترس از افزایش حجم  -
 کار

حمایت با شرط  -
 تخصیص بودجه

 بهداشتوزارت  -

 مراکز بهداشتی -

نظام ادغام برنامه در 
 سلامت

های مشترک با مزایای تعریف پروژه -
 مشخص برای هر سازمان

سال  1-2
 ()فازآزمایشی

 رقابت بر سر منابع -

موریت اتفاوت در م -
 هاسازمان

شرط تقسیم  اتمایل ب -
 مسئولیت

 شهرداری -

 بهزیستی -

 هادانشگاه -

 بخشیهمکاری بین

مشارکت دادن ذینفعان در طراحی  -
 اپلیکیشن

 های حمایتی دولتاستفاده از بودجه -

سودآوری پایین در  - سال 1-2
 مدتکوتاه

اشتیاق برای مشارکت  -
 های نوآورانهدر پروژه

 های فناوریشرکت - 
- NGOهای سلامت 

 استفاده از فناوری

های ملموس )مثل مشوق یارائه -
 (خدمات رایگان بهداشتی

 تبلیغات محلی -

ماه )اجرای  ۶
 مقدماتی(

عدم آگاهی از مزایای  -
 مشارکت

با شرط  حمایت -
 برنامه  کاربردی بودن

 هاهای خانوادهانجمن -

 مددکاران اجتماعی -

 هاآموزش خانواده
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 های سیاستیبندی گزینهگیری و اولویتنتیجه

اج مناک و،ای  -شااننخ ک یآ  زشااک  ب نک و، هظ،یی یاج،ای و،هن ی

شااا ر آره ون  افزایش فعندیت و هک ساااندمن اره ون هج ج  زاینی اثبنت

جی هیدر چندش ن  ت  ینز  ع جی ههو،ه اساااات  ی ه  ن ه   اهع   

 نی  خ لف سینس که  تحظنت سینس گذاهار است. جه و،هسک گزینی

 .، ق،اه گی،ج  هظس ک اج،ایک خنصک هج ج جاهج  ی ونی

ت،ین چندش ه اصاالک«ساات ت هظنماجغنم و،هن ی جه »جه   هج گزینی 

 نی و  اشااا ک جه هظنمای ه  قنه ت  نی و ججی ،و ط وی  ح هجیت

هظنیف  زینجحدم  ون  نی سااات ت  عم لاًمهظن .و،او، تغیی،ات اسااات

ش ر و،هن ی ضنفی  س ن  ه ا ست ون  قنه ت   اجی    نی ج ی   مکن ا

ه   مچنینه هینز وی آ  زش هی،هی اهسنهک   خصص .ش ج   اجی  نه ننر

 نی اهدیی قنول ت ج ک ها تحمیل  نی آ  زشکه  زینیت سعی زی،سنخت

ن  ک لی  ن  .  نی از جم ن   ت این گزی ینی ول حنله  زا ش ون این 

. مذی، اسااتی جه نهک ه و ب ج  یفیت زه گک سااندمن اره ت جیی ن زینی

سنز نهک   اجی ون چندش« وخشک مکنهی وین»گزینی   نی  من نگک وین 

ست شی ر نه اهد یت  هیتنتفنهت جه  . ا سنز نر ن ه   نی  نی  نهی 

 خ لف  نهن  هزاهت و  اشته ش ،جاهی ه و زیس ک  مکن است وناث 

ش ر ف، صمیمین  اط لاهک  ش جت س،  مچن .گی،ی ه اج،ا  ینه هقنوت و، 

ن این و . ن ها  ن ش ج  ت اه  اث،وخشاااک این  مکنهی ننوع   ج ج  ک

ت اه  م شش و،هن ی هج جه اس فنجر  ش ،ک از  ننوع ه ا کنهنت   ج ج  ک

 نی یشناس فنجر از فننههی ه املیک». ها وی ط ه قنول ت ج ک افزایش ج  

،سک  زاینی   ع جه   اهع   مک  نهن   ح هجیت جس ه ون هج ج «آ  زشک

سنک  س اج جیدی نل این گ،هر  شکتت  هه میشسندمن ار وی فننههی ه  

 نی ج ی  آشنن ت،  مکن است ون فننههیوسینهی از سندمن ار  سن جاهج.

شن  ش ی ون سک ه ا س ، شن  ین وی آه ن ج سنهک  مچنینه هینز وی و،هز .هبن ه

. ج   نی جنهی و،هن ی ها افزایش  کنهک فنکه  زینی س م،  ح  ا ه مش یب

ث،ی و،ای ؤه اگ،چی ها کنه  «گ، ن وی ان ار تسااا یلآ  زش خنه اجر»

شنه ت فعنل خنه اجر سته ا ن وی   س ی افزایش حمنیت اج مناک ا  ن هاو

 ن از  زاینی و،هن ی  نی ههز ،ر ه ا م آگن ک  نفک خنه اجر شغلی .است

 مچنینه   فقیت این  .ن ش  شاانه ت آهنر شاا ج مکن اساات وناث  

 ن وس گک جاهج  ی  مکن است جه گزینی وی ش ت وی  یزار تع   خنه اجر

 .ولن   ت  ن ش ینو 

 نی سینس ک ون ی گزینیش ره اهد یت نی اهدنمون ت جی وی تحلیل

وی « ساات ت هظنماجغنم و،هن ی جه »: شاا جیشاان نج  کاین صاا هت موی 

 ی منیی ه اسااانس اج،ای و،هن ی ها ف،ا م زی،ا ان ار اهد یت اصااالکه 

س ،جر ک سته ا ن این گزینی اگ،چی  زینی .ت،ی جاهج ن  ه اث،ات گ و، ا

نی ن   ت آر جه و ب ج سااات ت ام  ک ه  ن ش  زی  نی ه نیج ول

ست وی ان ار اهد یت جهمه « وخشک مکنهی وین». جه نهک قنول ت جی ا

فنجر از  ننوع ه ا کنهنت   ج ج سااانز نرزی،ا ون اسااا  نی  خ لفه  

هن ی ها افزایش ج   ک ه  م شاااش و، نیه  .ت ا یت این گزی و،ای   فق

.  ن ض،ههی است نی  ش ،ک ه تع،یف جقی   سئ دیتتشکیل  می ی

س مه «  نآ  زش خنه اجر» تق یت  ون ت جی وی این  یوی ان ار اهد یت 

 .ت اهم  شااانه ت ساااندمن ار جاهج هقش  لی ی جه هحمنیت اج مناک

ت اه  اث،وخشااک  نی  لم س  ک نی   چک ون  شاا  اج،ای منیل ت

نی ها افزایش ج   ننههی». این گزی فنجر از ف مل « اسااا  وی ان ار  ک

ون هج ج  زاینه  و، این اساانس  یشاا جه  نی جیگ، میشاان نج  کو،هن ی

ننههی  نی ج ی جه جساا ،سااک ه اساا فنجر سااندمن ار از ف ح هجیت

 نی آین ر سااندمن ار  ی ون ت اه  و،ای هساالاین گزینی  ک .هج ج جاهج

 .ث،ت، ونش  فننههی آشننت،  س ن ه  

ست ت ونی  ت جی جاش ی ونشن   ی   فقیت  یسینس گذاهار ح زر

شمن اهی این گزینی ش،ایب و،هن ی هینز ن  ت، یب     ن ون جه هظ، گ،ف ن 

ای و،هن یه ون شااا،ه  از  ،حلی اج،ای.  حلک ه  ننوع   ج ج اسااات

سنی، گزینیاهد یت سعی وی  سپس ت  صلک ه  ت اه  اح منل  نه  ک نی ا

س م، و،هن ی و .  فقیت ها افزایش ج   ،ای  مچنینه منیش ه اهزینوک  

 شننسنیک ه هفع   اهع اج،ایک ض،ههی است

 

 تشکر و قدردانی

س یهن ینری قندی  ن ج از من نیا شنن ست ت  ک قطع  نه ش ی  ش  ه اه

 ک ی جه جاهشااگنر ال م مزشااک ونشاا ک  34۰1۵27ون     یسااندمن 

جاهشااگنر وی اهدنم   ک ند تیه ون حمن  ریهساا بیاصااف نر وی تصاا 

از زحمنت م،ساانل  ،ا ز خ  نت جن ع  لییهساانیاساات. و   ریهساا

ه  ،ی نن ر تق شاا، ت ن ار نن ر جه ط،ح ه سااندمساات ت شاا، ت

 .ش جکتشک،  
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Aging Mobilization: Evidence-Based Policy Strategies for Increasing Mobility 

Among the Elderly 
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Executive Summary  

With the rapid increase in the elderly population in Iran and the high prevalence of physical inactivity in this age 

group, there is an urgent need for policies and programs to promote physical activity. An intervention study 

implementing an educational program based on social cognitive theory in Isfahan city showed that structured 

interventions can significantly change the behavior of the elderly. This program, which was implemented over 6 

training sessions, focused on strengthening self-efficacy, social support, expectations, and outcome value, and 

succeeded in significantly increasing the average physical activity in the intervention group. Given the key roles of 

self-efficacy and social support in the program’s success, implementation costs are highly cost-effective compared to 

savings in medical costs from reduced inactivity-related diseases. Based on this, policy strategies were proposed. 

Among other things, for the widespread implementation of this program, its integration into the primary health care 

system is proposed as the first option, which can achieve wide coverage by using the existing structure of health 

centers. Developing inter-sectoral cooperation with organizations such as the municipality and the Welfare 

Organization as a complement to this program can take advantage of the existing facilities and spaces for physical 

activity. Also, empowering families as the main supporters of the elderly can ensure their continued participation. In 

addition to improving the quality of life of the elderly, the successful implementation of this program will prevent 

many diseases related to inactivity annually and reduce the economic burden on the health system. By providing 

operational solutions, this document provides an appropriate framework for policymakers in the field of aging to take 

effective steps to achieve active and healthy aging. 
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