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 تحرک سالمندان  شیافزا یبر شواهد برا یمبتن یاستیس ی: راهکارها یسالمند یاسازیپو

 
 3ی، محمد جواد طراح2ی، زهرا مردان1ی دستگرد انیزهره فتح

 
 

 ییخلاصه اجرا

احساس    ش ی از پ   ش ی ب   ی بدن   ت ی فعال   ی ارتقا   ی برا   ی کاربرد   ی و برنامه ها   ها است ی به س   از ی ن   ، ی گروه سن   ن ی در ا   ی تحرک   کم   اد، ی ز   وع ی و ش   ران ی سالمند در ا   ت ی جمع   ع ی سر   ش ی افزا   با 
به    توانند ی م   افته ی شهر اصفهان نشان داد که مداخلات ساختار   در   ی اجتماع   ی شناخت   ی ه ی بر نظر   ی مبتن   ی آموزش   ی برنامه   ک ی   ی با طراح   ی ا مداخله   ی خصوص، مطالعه   ن ی . در ا شود ی م 

موفق به    امد، ی انتظارات و ارزش پ   ، ی اجتماع   ت ی حما   ، ی خودکارآمد   ت ی اجرا شد، با تمرکز بر تقو   ی جلسه آموزش   ۶  ی برنامه که ط   ن ی دهند. ا   ر یی رفتار سالمندان را تغ   ی دار ی طور معن 
ها  برنامه   یی اجرا   ی ها نه ی اند، هز برنامه داشته   ت ی در موفق   ی د ی نقش کل   ی اجتماع   ت ی و حما   ی که خودکارآمد   ن ی . با توجه به ا د ی در گروه مداخله گرد   ی بدن   ت ی فعال   ن ی انگ ی معنادار م   ش ی افزا 

که    ن ی شد: از جمله ا   شنهاد ی پ   ی است ی س   ی دها مبنا راهبر   ن ی است. بر ا   ر ی پذ ه ی کاملًا توج   ی تحرک مرتبط با کم   ی ها ی مار ی از کاهش ب   ی ناش   ی درمان   ی ها نه ی در هز   یی جو با صرفه   سه ی در مقا 
  ی ع ی پوشش وس   ، ی با استفاده از ساختار موجود مراکز بهداشت   تواند ی که م   شود ی م   شنهاد ی نخست پ   نه ی به عنوان گز   ه ی برنامه، ادغام آن در نظام سلامت اول   ن ی ا   ی گسترده   ی اجرا   ی برا 

بهره    ی بدن   ت ی فعال   ی موجود برا   ی از امکانات و فضاها   تواند ی برنامه م   ن ی به عنوان مکمل ا   ی ست ی و بهز   ی شهردار   انند م   یی ها با سازمان   ی بخش ن ی ب   ی ها ی همکار   ی داشته باشد. توسعه 
  ی ندگ ز   ت ی ف ی برنامه علاوه بر بهبود ک   ن ی موفق ا   ی کند. اجرا   ن ی تداوم مشارکت آنان را تضم   تواند ی سالمندان م   ی اصل   ان ی ها به عنوان حام خانواده   ی توانمندساز   ن ی ببرد. همچن 

  ، ی ات ی عمل   ی راهکارها   ی سند با ارائه   ن ی نظام سلامت را کاهش دهد. ا   ی کرده و بار اقتصاد   ی ر ی شگ ی پ   ی تحرک مرتبط با کم   ی ها ی مار ی از ب   ی ار ی از بس   تواند ی سالمندان، سالانه م 
 . فعال و سالم بردارند   ی به سالمند   ی اب ی جهت دست   ی ر مؤث   ی ها از آن، گام   ی ر ی گ تا با بهره   آورد ی فراهم م   ی سالمند   ی حوزه   استگذاران ی س   ی برا   ی چارچوب مناسب 

 ی استیسالمندان؛ خلاصه س ؛یبدن تیفعال واژگان کلیدی: 

 
تحرک    شیافزا  ی بر 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    

رنی ج ی ی ها جه  ه ی،ه چندش  و ب ج شاا،ایب و  اشاا ک ه  نرش  ،  

سااندمن ی ون  نرش   . ( 1)   ساات ت ام  ک ایدنج  ،جر اساات  ی ح زر 

تا هیدک امکر،ج جمااامک ه ههامک رم،ار اسااات  ای  ند، وای شااای   

شا ج. رنی  ز نه  نرش  یفیت زم گک ه هاوما یک وی جیی،ار  ک ویمنهی 

وای ان ار یرک از   وی جه این   وا مک  نبه  ث،ت،ین هاررانهران  ؤ نه فعاندیات 

شا ر اسات. ون این حنسه     ع،فک و،ای حفظ سات ت ه اسا لتس ساندمن ار  

تح، ک همج   سااندمن ار ای،امک از  ه    ، جرن   ی ویشاا طندعنت مشاانر  ک 

از  أ تا  . وان هج ج ( 3  ه 2) و،ما    ک  وا مک جه میشااایی،ی  ییا  ملش فعاندیات 

رنی فعکک اغکب  رن ه و ب ج  یفیت زم گک سااندمن اره سااینساات ویمنهی 

 ح ه و،ای ت،غیاب این گ،هر سااانک وای   فاندا   ا ا تت را فمنا  ه مب،یای 

اج مناک  نمن    ج نهآ  ی منیینه    - ا ا ل شااانن  ک   . تح،ک رمااا ن  

حمنیت اج مناک من نفکه ه ونههرنی منجهسااات جهونهر مین  رنی فعندیت  

رانی فیزیرک وا مکه از   ام  الاااکک  شااانه ات ساااندمنا ار جه فعاندیات 

رنی آ  زشاک  ب نک و، این جه حندک اسات  ی و،من ی   . شا م   حما    ک 

ت امنا  وان تل یات این ا ا اله ت یی، هف انه شااانان  ک اج ماناک  ک   ی مب،یای 

ون ت جی وی ههم  م،شاا ن  سااندمن ی جه  ؛ ( 4- 2)   منی اه ها تماا یل  نن  

تح، که ت جی    رنی  ،تبب ون  ه ای،ار ه ونه اد صاانجی منشااک از ویمنهی 

ساینسا یراهار وی ا،احک ه اج،ای   ا تت آ  زشاک  ب نک و، شا ار ه  

این  تلای ساینسا ک ون اسا ننج وی م نیج ی    . ضا،ههتک امرنهمنمری، اسات 

تد،وک جه الااف نره هاررنهرنی امکک و،ای و ب ج فعندیت   میمی   ی  طندعی 

سات ت    مبنم رن جه جر  ه و، دزهم اجغنم این و،من ی و مک ساندمن ار اهاهی  ک 

 .  ن   ی   ک أ  ش ه ت 
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 روش اجرا 

تد،وک ون ا،ح   میمی   ی  طندعی رنی   تلاای سااینساا ک و،  بننی ینف ی این  

  جه شاا ، الااف نر امدنم شاا   ی   شاانر  آز  ر ه گ،هر آز  ر ه مس میش 

سانس وی ونیی    ۶۰مدهرش شان ل ساندمن ار    ی . جن عی مینهش شا ر اسات 

ساات ت جه ساان نمی ساایب و ج  ی از ا،ی    ی ساان ن الااف نر ون م،هم ر 

او  ا  ننا  شاا ، و،    . ای ام خن  شاا م  ای چن  ،حکی گی،ی   شاای مم می 

اج مناک وی منج گ،هر تلمایه ه ی    شای    - اد صانجی   رنی اسان  شان   

) نطلی    ساب( وی لا هت تصانجفک ام خن  شا . سا س جه  ، ز و  اشا ک  

وی ههش تصنجفک تعیین    شانر  )  جنر ه ونو  نر( وی ان ار گ،هر   ا کی ه  

مف،( ون هانیت  عینهرنی    ۸۸جه  دم   سااندمن  )   44شاا م . جه ر،  ، ز 

 نن ر ه د،اه جاشاا ن جه  ،احل    رنی منت ار هههج ) نمن  ا م او ت وی ویمنهی 

  ی و،من ی .  اهدیی ت یی، هف نه( ه  مااب هضاانیت آگنرنمی هاهج  طندعی شاا م  

ای و،ای  جدیلی   4۵جکمای    ۶شانن  ک اج مناک جه    ی آ  زشاک  ب نک و، مب،یی 

رنی مب،یی  اهس وی آ  زش ساانزر   ی گ،هر   ا کی اج،ا شاا . چ نه جکماای 

وان ههش  رانی  )  ج انهآ ا یه حمانیات اج ماناکه ام بانه ه اهزش میان ا ( 

جه جکمای .  ساخن،امکه م،ساش ه منساوه ه وحر گ،هرک ا  صانف ینفت 

منینمک میز شان ل تم،یننت امکک فعندیت و مک   ننساب ون شا،ایب ساندمن ار  

و ج. رمچنینه و،ای تل یت حمنیت اج مناکه ااضاانی  نم اجر ین جهساا نر  

رنی آ  زشک  ساندمن ار جه وخشک از جکمنت  شنه ت جاجر ش م  ه مین   

ران وان  ای جهیانفات مر،ج. جاجر  ا ا کای   شااانرا ه گ،هر    . وای آمانر اهسااانس گ،جیا  

و،ای فعاندیات وا مک ه    PASEرانی اسااا انما اهج ) اسااا فانجر از م،ساااشااانان ای 

رنی شانن  ک( جه جه  ،حکی دبل ه  سان  ی و،ای سانزر   رنی  حل  م،ساشانن ی 

 . آههی ه تحکیل ش م  سی  نر مس از   ا کی جم  

 

 هاافته ی

  یک ه چانهچ   اج،ا  نفعانریذ  لیاتحک  هکنسااا یاسااا  یرانناییگز  لیاتحک

و ب ج    یو،ا  هکاج مانا  کشااانان    یییاو، مب،  ک ب ن کآ  زشااا  یو،مان ای

 اهاهی ش ر است. 2ه  1  یرنسندمن ار جه ج هس  کو م  تیفعند  زاری 
 

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

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  اجرایی موانع  مزایا  معایب 

 زیاد های اولیه هزینه - 

نیاز به زمان برای مشاهده   - 

 نتایج بلندمدت 

 افزایش فعالیت بدنی سالمندان  - 

 تحرکی های درمانی ناشی از کم کاهش هزینه - 

 بهبود کیفیت زندگی - 

بهداشتی در پذیرش  حوزه مقاومت  - 

 مداخلات جدید

 نیروی متخصصکمبود  - 

 تخصیص بودجه ویژه  - 

 آموزش مربیان و کارکنان بهداشت - 

 های آموزشیزیرساخت یتوسعه - 

  نظامادغام برنامه در 

 سلامت 

یند  اطولانی شدن فر - 

 گیری تصمیم 

 کاری احتمال موازی  - 

ها، مراکز  استفاده از منابع موجود )پارک - 

 (سالمندی

 هاافزایش پوشش برنامه - 

 ها هماهنگی دشوار بین سازمان  - 

 هاگذاریاختلاف در اولویت - 

 های مشترکایجاد کمیته  - 

 های همکارینامهتدوین تفاهم - 

 های مشترک برگزاری کارگاه  - 

 بخشی همکاری بین

عدم استقبال سالمندان   - 

 تر مسن

 نیاز به بروزرسانی مستمر  - 

 های اجرایی کاهش هزینه - 

 محتوا دسترسی همیشگی به  - 

 امکان نظارت آنلاین - 

دسترسی محدود سالمندان به   - 

 فناوری 

 مشکلات سواد دیجیتال  - 

 طراحی اپلیکیشن کاربرپسند  - 

 ها آموزش سالمندان و خانواده  - 

 پشتیبانی فنی  - 

استفاده از فناوری  

های )اپلیکیشن 

 (آموزشی

وابستگی موفقیت برنامه  - 

 هابه مشارکت خانواده

 حمایت اجتماعی تقویت  - 

 هاافزایش تعهد به برنامه - 

ها به درگیری  عدم تمایل خانواده  - 

 ها در برنامه 

 های روزمرهمشغله - 

برگزاری جلسات آموزشی برای   - 

 هاخانواده

 های مشارکتی ارائه مشوق  - 

ها به آموزش خانواده

 گرعنوان تسهیل 

 

 سالمندان  یبدن  تیفعال زانیمبهبود شناختی اجتماعی برای  یآموزشی مبتنی بر نظریه  یبرنامه : تحلیل ذینفعان و چارچوب اجرایی 2جدول 

 های سیاستی گزینه ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش چارچوب زمانی  کننده اقدامات تسهیل 

 یلوت موفقاهای پگزارش  یارائه - 

جلب حمایت سیاستگذاران با   - 
 سلامتی - اقتصادیهای داده 

 محدودیت بودجه  -  سال ۲-3

ترس از افزایش حجم   - 
 کار

حمایت با شرط   - 
 تخصیص بودجه

 وزارت بهداشت - 

 مراکز بهداشتی  - 

نظام  ادغام برنامه در 
 سلامت 

های مشترک با مزایای  تعریف پروژه  - 
 مشخص برای هر سازمان 

سال   1-۲
 ()فازآزمایشی

 رقابت بر سر منابع - 

موریت اتفاوت در م - 
 ها سازمان

شرط تقسیم   ا تمایل ب - 
 مسئولیت 

 شهرداری  - 

 بهزیستی  - 

 هادانشگاه  - 

 بخشی همکاری بین

مشارکت دادن ذینفعان در طراحی   - 
 اپلیکیشن 

 های حمایتی دولتاستفاده از بودجه - 

سودآوری پایین در   -  سال 1-۲
 مدتکوتاه

اشتیاق برای مشارکت   - 
 های نوآورانه پروژه در 

 های فناوری شرکت -  
 - NGO های 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

 هاخانوادههای انجمن - 

 مددکاران اجتماعی  - 

 هاآموزش خانواده
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 های سیاستیبندی گزینه گیری و اولویتنتیجه 

اج مناک و،ای    -شاانن  ک  یآ  زشااک  ب نک و، مب،یی  یاج،ای و،من ی

شااا ر آره ون    افزایش فعاندیات و مک ساااندمنا اره ون هج ج  زاینی اثبانت

ت جای هیدر چاندش میانز نا   ههو،ه اساااات  ای  ران ه   ام    عا جی 

رنی  خ کف ساینسا که  تحبنت  ساینسا یراهار اسات. جه و،هساک گزینی

 .  مب، د،اه گی،جم ک  اج،ایک  نلک هج ج جاهج  ی ونی

ت،ین چندش  ساات ت ه الااکک   مبنم جه   هج گزینی »اجغنم و،من ی جه  

رانی و ا اشااا ک جه  مبانم ای ه  لانه ات  رانی و ججای  ،و ط وای  حا هجیات 

هظانیف    زیانج وان حده    رانی سااات ات  عم یًم مبان   . و،او، ت یی،ات اسااات 

رنی ج ی   مرن اسات ون  لنه ت    اجی رما ن  ه اضانفی شا ر و،من ی 

رمچنینه مینز وی آ  زش می،هی اممنمک   خص  ه   . ش ج     اجی   نه ننر 

رنی اهدیی دنول ت ج ک ها تحمیل  رنی آ  زشاکه رزینی ت ساعی زی،سان ت 

از جمکای  انرش   .  نا   ک  این گزینای  وکنا  ا ت  وان این حانسه  زایانی 

. مری، اساات رنی جه نمک ه و ب ج  یفیت زم گک سااندمن اره ت جیی رزینی 

رنی رمنرنیک وین سانز نمک   اجی  وخشاک  ون چندش گزینی »رمرنهی وین 

رنی  رنی  نهی سانز نر رن ه شای ر رنه اهد یت   هیت ن تفنهت جه   . اسات 

 خ کف  نمن  هزاهت و  اشاته شا ،جاهی ه و زیما ک  مرن اسات ونار  

رمچنینه هدنوت و، سا،   . گی،ی ه اج،ا شا ج تصامیه ین   ا ا یمک شا ر ف، 

وان این    . ران ها  انرش جرا  ت اما  اث،وخشاااک این رمرانهی  نانو    ج ج  ک 

ت ام  م شش و،من ی  هج جه اس فنجر  ش ،ک از  ننو  ه ا رنمنت   ج ج  ک 

رنی  اسا فنجر از فننههی ه امکیریشان. » ها وی ا ه دنول ت ج ک افزایش جر  

ه ون هج ج  زاینی   ع جه   ام    مک  نمن   ح هجیت جس ،سک    آ  زشک 

هه  میش ساندمن ار وی فننههی ه  شارتت سا اج جیدی نس این گ،هر سانک  

رنی ج ی  آشنن  ت،  مرن اسات ون فننههی وماینهی از ساندمن ار  مان  جاهج. 

رمچنینه مینز وی و،هزهسانمک    . مبنشان  ین وی آم ن جسا ،ساک م اشا ی ونشان  

.  جر رنی جنهی و،من ی ها افزایش  ک نمک فنکه رزینی  م م،  ح  ا ه مش یب 

ث،ی و،ای  ؤ ه اگ،چای هاررانه     گ، ران وای ان ار تمااا یال آ  زش  انم اجر » 

رن هاوما ی  افزایش حمنیت اج مناک اساته ا ن وی  شانه ت فعنس  نم اجر 

رن از  زاینی و،من ی  رنی ههز ،ر ه ا م آگنرک  نفک  نم اجر  شا کی   . اسات 

رمچنینه   فلیت این   .  مرن اساات ونار  نرش  شاانه ت آمنر شاا ج 

رن وما یک جاهج  ی  مرن اسات جه  گزینی وی شا ت وی  یزار تع    نم اجر 

 . وکن   ت  نرش ینو  

رنی ساینسا ک  ون ی گزینیشا ره اهد یترنی امدنمون ت جی وی تحکیل

وی     ساات ت  مبنماجغنم و،من ی جه : »شاا جیشاان نج  کاین لاا هت موی  

 ی منیی ه اسااان  اج،ای و،من ی ها ف،اره  زی،ا ان ار اهد یت الاااککه  

و، اساته ا ن  این گزینی اگ،چی رزینی .ت،ی جاهج ن  ه اث،ات گما ،جر ک

رانی  م انیج وکنا  ا ت آر جه و ب ج سااات ات ام  ک ه  انرش رزینای

وی ان ار اهد یت جهمه     وخشاکرمرنهی وین. »جه نمک دنول ت جی اسات

رانی  خ کفه  زی،ا وان اسااا فانجر از  نانو  ه ا رانمانت   ج ج سااانز انر

و،ای   فلیات این گزینایه    .ت اما  م شاااش و،مان ای ها افزایش جرا  ک

.  رن ضا،ههی اساترنی  شا ،ک ه تع،یف جدی   مال دیتتشاریل  می ی

تل یت   ون ت جی وی این  یوی ان ار اهد یت سا مه     رنآ  زش  نم اجر»

 .ت اهم  شااانه ت ساااندمن ار جاهج  ملش  کی ی جه  هحمنیت اج مناک

ت ام  اث،وخشااک  رنی  کم    کرنی   چ  ون  شاا  اج،ای منیک ت

وای ان ار  رمال     اسااا فانجر از فنانههی. »این گزینای ها افزایش جرا 

ون هج ج  زاینه   و، این اساان   یشاا جه  رنی جیی، میشاان نج  کو،من ی

رنی ج ی جه جساا ،سااک ه اساا فنجر سااندمن ار از فننههی   ح هجیت

رنی آین ر سااندمن ار  ی ون  ت ام  و،ای مماالاین گزینی  ک .هج ج جاهج

 .ث،ت، ونش  فننههی آشننت، رم ن ه  

سات ت ونی  ت جی جاشا ی ونشان   ی   فلیت   یساینسا یراهار ح زر

رن ون جه مب، گ،ف ن شا،ایب  و،من ی مینز ن  ت، یب ر شامن امی این گزینی

ای و،مان ایه وان شااا،ه  از اج،ای  ،حکای.   حکک ه  نانو    ج ج اسااات

ت ام  اح منس  رنه  کرنی الاکک ه سا س ت ساعی وی سانی، گزینیاهد یت

رمچنینه منیش ه اهزینوک  ما م، و،من ی و،ای    .  فلیت ها افزایش جر 

 شننسنیک ه هف    ام  اج،ایک ض،ههی است

 

 تشکر و قدردانی 

اهشا  هشا ی سات ت   ک  لط   نهشاننسا ی من ی نر ی  لندی  ن ج از من  ن ی ا 

  ک  ی جه جامشااینر اک م مزشاار   ونشاا  ک     34۰1۵27ون      ی سااندمن  

جامشااینر وی امدنم     ک  ند   ت ی ه ون حمن   ر ی هساا ب ی الااف نر وی تصاا  

از زحمنت م،ساانل  ،ا ز    نت جن      کی ی هساان ی اساات. و     ر ی هساا

ه    ، ی  نن ر تل  شاا، ت   ن ار  نن ر جه ا،ح ه سااندم ساات ت شاا، ت 

 . ش ج ک تشر،   
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Aging Mobilization: Evidence-Based Policy Strategies 

 for Increasing Elderly Mobility 

 

Zohreh Fathian-Dastgerdi 1, Zahra Mardani 2, Mohammad Javad Tarrahi 3 

 

Executive Summary  

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

need for policies and programs to promote physical activity is increasingly felt. An intervention study by designing 

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 that self-efficacy and social 

support played a key role in the success of the program, the implementation costs of the programs are fully justified 

compared to the savings in medical costs resulting from the reduction of diseases related to inactivity. Based on this, 

policy strategies were proposed. Among other things, for the widespread implementation of this program, its 

integration into the primary health system is proposed as the first option, which can have a wide coverage by using 

the existing structure of health centers. Developing inter-sectoral cooperation with organizations such as the 

municipality and welfare 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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