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Abstract 

Background and Objectives: The benefits of regular physical activity 

have been widely acknowledged. In the present research, interventions 

based on the models and theories of health education and health 

promotion, were systematically studied in the field in the elderly 

physical activity. 

 

Methods: A number of available databases, including PubMed, 

Scopus, The Cochrane Library, and Medline, were systematically 

searched using desired keywords. Interventional studies (in English) 

that were selected in the elderly, had been only performed in the 

elderly, and at least one of the models and theories of education and 

health promotion had been used (2000 to 2015(. 

 

Results: In this research, 13 studies were investigated, in which 9 

interventions had significantly increased physical activity in 

intervention group compared to control group. The studies were 

conducted in health promotion environments, including health care 

centers, social environment, and elderly care centers. The most widely 

used model was the transtheoretical model. In 10 of the 13 

interventions, physical activity was reported and in 2 of them, exercise 

was reported. In a combined intervention, both keywords had been 

used. 

 

Conclusion: The results showed that most studies based on the models 

and theories of health education and health promotion have a 

significant positive effect on the elderly physical activity. Therefore, it 

is suggested that in order to achieve more effectiveness of the 

interventions, focus of the intervention should be on physical activity 

and intervention period should be increased.  

 

Keywords: Exercise, Adults, Models; Systems theory; Systematic 

review, Health education. 
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های آموزش و ارتقای سلامت در افزایش  لات با استفاده از الگوها و تئورینقش مداخ

 مند فعالیت فیزیكي سالمندان: مرور نظام
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 چكیده
 ای شناخته شده است. در پژوهش طور گسترده فواید فعالیت بدنی منظم بهزمینه و هدف: 

 زمینه های آموزش و ارتقای سلامت در تئوری ،مبتنی بر الگوها شده انجام مداخلات حاضر،

 مند بررسی گردید. فعالیت سالمندان به شیوه نظام

 :لــامــود شـوجـم ای دادهــه گاهـایـپ دادی ازــعـتررسي: ـب  روش

, Scopus, Pub Med  The Cochrane Library  وMedline ی مورد نظر به شیوه ها با کلید واژه

ای )به زبان انگلیسی( که در سالمندان انتخاب  مند مورد جستجو قرار گرفت. مطالعات مداخله نظام

های آموزش و ارتقای  تئوری حداقل یکی از الگوها، ، وبود انجام شدهشدند، صرفاً در سالمندان 

 ( مورد استفاده قرار گرفته بود.2000 -2015سلامت )سال 

مداخله باعث افزایش  9مطالعه مورد بررسی قرار گرفت که  13در این پژوهش،  ها: یافته

های  عات در محیطدار فعالیت جسمانی در گروه مداخله نسبت به گروه کنترل شده بود. مطال  معنی

ارتقای سلامت شامل: مراکز مراقبت سلامت، محیط اجتماعی و مراکز نگهداری سالمندان انجام 

 ،مطالعه 10مداخله در  13از گرفت. پرکاربردترین الگوی مورد استفاده، الگوی فرانظری بود. 

Physical activity  مطالعه 2و در، exercise  دو هر  ،کیبیدر یك مداخله ترشده بود. گزارش

 کار برده شده بود.ه بواژه 

های آموزش  که برپایه استفاده از الگوها، مدل نتایج نشان داد اکثر مطالعاتی گیری: نتیجه

، اند شتهفعالیت جسمانی سالمندان داداری بر  اند، تأثیر مثبت و معنی بهداشت و ارتقای سلامت بوده

یشتر مداخلات، تمرکز مداخله روی فعالیت جسمانی منظور تأثیرگذاری ب گردد به  لذا پیشنهاد می

 اعمال شده و طول دوره مداخله نیز افزایش یابد.

 مند؛ آموزش بهداشت. ورزش؛ سالمندان؛ الگو؛ سیستم تئوری؛ مرور نظامها:  کلید واژه

 مجله دانشگاه علوم پزشكي قم
 96 شهریور، شمش، شماره یازدهمدوره 

  94الي  82صفحه 

 
  مقاله پژوهشيمقاله پژوهشي

(Original Article) 

 

 

 

 

 

 :نمایید استناد زیر صورت به مقاله این به لطفاً
Hazavehei

 
SMM, Moradi AR. The role of intervention models and theories of 

health education and health promotion in increasing physical activity  

in the elderly: A systematic review.  

Qom Univ Med Sci J 2017;11(6):82-94. [Full Text in Persian] 

 

83 
 1396مجله دانشگاه علوم پزشکی قم/ دوره یازدهم، شماره ششم، شهریور 

 

mailto:rezamoradihealth@yahoo.com


 

 

 و همکارانای  سید محمدمهدی هزاوه                                                   ...های آموزش و ارتقای سلامت در افزایش  نقش مداخلات با استفاده از الگوها و تئوری

 

 مقدمه 
شناختی اواخر  مردم های ترین پدیده مهمیکی از  لاًاحتما ،سالمندی

از  ،سازمان ملل متحد(. 1) باشد می 21یستم و شروع قرن قرن ب

سالگی یا بالاتر برای نشان دادن افراد سالمند استفاده  60معیار 

م ـمهر فتاریك ان عنو فعالیت فیزیکی منظم به (.2،3) کند می

ختن ادــنایا به تأخیر ی و گیرـلامت باعث پیشــسه دـهند اـتقار

. (4،5شود )  میزودرس میر گ و مرو مزمن  های بیماریاع وــنا

 و بازدارنده کننده تسهیل عوامل شناخت شده مشخص که طوری به

 های تدوین استراتژی به منجر سالمندان، در جسمانی فعالیت انجام

 (. در6شد ) خواهد گروه این مؤثرتر در و تر مناسب آموزشی

 شرکت منظم ورزشی برنامه در % از بزرگسالان60 متحده، ایالات

در  موضوع این کنند. نمی ورزش اصلاً افراد این از %31و  نکرده

 سالمندان از %66که  نحوی به است؛ دیگری گونه به سالمندان مورد

 (.7) شرکت ندارند فیزیکی منظمی فعالیت هیچ در سال، 75 بالای

 بسیار دشوار بوده، تکلیفی جسمی، فعالیت به سالمندان ترغیب

 است. شده شناخته خوبی به فعال ندگیز یك اهمیت که درحالی

 پیر بسیار فیزیکی فعالیت برای اند که عقیده این بر اغلب سالمندان

 تواند می نیز افراد تمایلات و ها اولویت (. فهم8)هستند  شکننده و

(. 9ایفا کند ) ورزش برای سالمندان ترغیب در مهمی نقش

 فیزیکی فعالیت موانع عنوان به را زیادی عوامل مختلف، مطالعات

 (،10جسمی ) درد توان می جمله آن از که اند برشمرده سالمندان

 راحت دستیابی و پزشك تجویز. برد نام را (11) ناتوانی و بیماری

 فعالیت کننده تشویق مهم عوامل از نیز ورزشی تسهیلات به

 نوع زنان و مردان طرفی، (. از12است ) سالمندان در فیزیکی

 همکاران و میر کنند. می انتخاب را فیزیکی تفعالی از متفاوتی

دارند  تیمی های ورزش به تمایل زنان از بیش مردان دادند نشان

(13 .) Freiburgدر جنس دو تفاوت دادند نشان همکاران نیز و 

 وجود سنین همه در ها آمریکایی در فیزیکی فعالیت نوع انتخاب

اگر  موجود، نعموا و مؤثر عوامل بررسی در (. همچنین14دارد )

 سالمندان منطبق نظر مورد و مطلوب شرایط بر ورزش شرایط

 ورزشی بیشتر های فعالیت در شرکت برای آنها تمایل گردد،

از آنجا که منافع و تأثیر فعالیت فیزیکی منظم در  (.15شود ) می

خوبی شناخته شده است، لذا باید  ارتقای سطح سلامت افراد به

 ظـاذ و حفـث اتخـبتوان از طریق آن باع مداخلاتی طراحی کرد تا

 گیری برای اندازه تلاش امروزه، (.16این رفتار سالم شد )

 فعالیت جسمانی، با مرتبط اجتماعی -روانی  های کننده تعیین

 تدوین مداخلات به را سلامت ارتقای و آموزش متخصصان

 (.17است ) داده سوق تئوری بر مبتنی آموزشی

کنند تا  اری و اجتماعی، بستری فراهم میهای علوم رفت تئوری

گیرند یا  درک کنیم چرا افراد، یك رفتار پرخطر را در پیش می

دهند. تئوری، پژوهش و  اینکه چرا یك رفتار حفاظتی را انجام می

اند. تئوری چهارچوب مفهومی را برای انتخاب  هم وابسته عمل به

فراهم  بخش فرضیات کلیدی جهت تأثیر بر رفتارهای سلامت

(. مطالعه حاضر از نوع مطالعات ثانویه بود که به 18آورد ) می

انجام گرفت.  (Systematic Review) مند روش مرور نظام

صورت از  نیز به  مند بوده و روش انجام آن رویکرد آن کاملاً نظام

مند مشخص شده است  شده در پروتکل مرور نظام پیش طراحی

(19،20.) 

 موضوع یك  پیشینه از درک درستی توانند می این نوع مطالعات

 (.21فراهم آورند ) شده انجام بررسی مطالعات با را

گردد،   مند، ابتدا یك سؤال واضح مطرح می در یك مرور نظام

شده  سپس تمام اطلاعات لازم براساس استراتژی از پیش تعیین

مقالات ضعیف که شامل  ،شود. در مرحله بعد آوری می جمع

رود به مطالعه نیستند کنار گذاشته شده و مقالات معیارهای و

شوند و متناسب با آن گزارش ارائه  باقیمانده، تحلیل و بررسی می

 (.22) گردد می

 در شده انجام مداخلات بررسی با تا است آن بر حاضر پژوهش

فعالیت جسمانی در سالمندان، کمّیت و کیفیت مداخلات  زمینه

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت را های  تئوری ،مبتنی بر الگوها

 این اثربخشی میزان بررسی و به مورد نقد و بررسی قرار داده،

 مداخلات اجرای و انتخاب برای ای تا زمینه بپردازد مداخلات

 .گردد فراهم مؤثر و مناسب

 

 بررسي  روش
           به زبان انگلیسی طی منتشرشده مقالات حاضر، مطالعه در

                               اطلاعاتی های بانك میلادی در 2000-2015سالهای 

The Cochrane Library, Pub Med, Medline                     
Science Direct, Scopus,  که دسترسی به مقالات تمام متن آنها 
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 و همکارانای  سید محمدمهدی هزاوه                                                   ...های آموزش و ارتقای سلامت در افزایش  نقش مداخلات با استفاده از الگوها و تئوری

 

مند بررسی  صورت نظام هدر زمان انجام پژوهش وجود داشت، ب 

 :طور خلاصه شامل هو بواژگان جستج . کلیدگردید
 

Aging Physical Activity elderly or Adult Olds or 

or Physical Exercise or Exercise علاوه، به 
Randomized Controlled Trial Intervention or 

experimental .بود 
 

  :از بودند عبارت مطالعات به پژوهش حاضر ورود معیارهای

از نوع  -3 العه پژوهشی اصیل ومط -2مطالعه کمیّ باشد؛  -1

مداخله فعالیت جسمانی، بخش اصلی یا یکی  -4ای باشد؛  مداخله

از اجزای اصلی مطالعه باشد )گروه هدف مداخله صرفاً سالمندان 

های  بوده و در مداخله یك یا چند مورد از الگوها یا تئوری

 مطالعه فقط به -5آموزش و ارتقای سلامت استفاده شده باشد( و 

  پژوهش کامل باشد. زبان انگلیسی منتشر شده و گزارش

مورد نمایش داده شد که در مرحله دوم  4082در جستجوی اول، 

مقاله باقی ماند. در  1562مطالعات تکراری کنار گذاشته شدند و 

 جستجوهای غیرمرتبط، حذف موارد هدف مراحل بعد با

گردید و محدود کردن جستجوها باعث  انجام گرفت محدودتری

مطالعات مذکور  ماند. تمامبمقاله باقی  88مراحل، تا در پایان این 

صورت مجزا توسط محققین مورد بررسی قرار گرفت و مقالات  به

در سه پوشه تحت عنوان مقالات تأییدشده، ردشده و مقالات 

بندی شدند. هرکدام از محققین،  جهت بررسی مجدد دسته

حویل دادند و بررسی متناظر های خود را به محقق دیگر ت پوشه

عنوان تأییدشده،  مقاله به 12کار؛ انتخاب  انجام گرفت. حاصل این

مقاله از مطالعه حذف شدند.  68مقاله جهت بررسی مشترک و  7

که برای بررسی مشترک انتخاب شدند و مقالات تأییدشده  مقالاتی

شده توسط محققین، مورد  بار دیگر طبق پروتکل تعیین نیز یك

ررسی نهایی قرار گرفت. همچنین با استفاده از لیست منابع سایر ب

مند، یك مطالعه دیگر که دارای معیارهای  مطالعات مرور نظام

 بررسی مقاله برای 13ورود به پژوهش بود یافت شد. در نهایت، 

 گرفت. )فلوچارت شماره یك.( تأیید و استفاده قرار مورد نهایی

سـایت موجود در هـای  لیست كارزیابی کیفیت مطالعات با چ

  هــای ارزیــابی انتقــادی برنامــه مهــارت

(Critical Appraisal Skills Programme, CASP ) انجــام

هـای رگرفــت. البته بدیهی است با توجه به نوع مطالعه، معیـا

 ارزیابی هر مطالعه نیز متفاوت بود. 

لات فعالیت فیزیکی مداخدر ارزیابی کیفیـت مطالعـات مربوط به 

علت عدم احراز  مقاله به 1، منتخب مقالـه 14از بین  سالمندان،

مقاله  13 ،از مطالعه خـارج و در نهایت ،های کیفی حداقل معیار

. ارزیـابی کیفـی مقالات نیز گردیدبرای سنتز مطالعات انتخاب 

بررسی و  ،طـور جداگانـه توسط دو مرورگر از اعـضای گـروه بـه

 ند.شد می جهت ورود به مطالعه انتخابورت توافق در ص

شده؛ اسم نویسندگان،  در فرم نهایی، طبق معیارهای از پیش تعیین

هدف مطالعه، نوع مطالعه، گروه هدف، الگو و یا تئوری مورد 

ترین  های( اصلی و مهم کننده استفاده، شرح مداخله، متغیرها )تعیین

 ل گزارش شد.نتایج مقالات منتخب در قالب یك جدو

 

 ها یافته
از لحاظ موقعیت جغرافیایی، سه تحقیق در ایران }شهرهای تهران 

({ انجام شده بود. یك مطالعه در 25( و اراک )24(، اصفهان )23)

 7(، و 31( و ایتالیا )30(، سایر مطالعات در کاستاریکا )26بلژیك )

( صورت 32-35( )27-29) امریکاتحقیق نیز در ایالات مختلف 

 گرفته بود.

تمام مطالعات تجربی و از نوع مطالعات قبل و بعد با معیارهای 

 دار بودند.  کارآزمایی تصادفی کنترل

 60در تمام مطالعات، مداخله روی زنان و مردان سالمند بالای 

 تحرک انجام شده بود. سال و کم

McAuley دتنظیمی و همکاران از تئوری خودکارآمدی و و خو

و همکاران   Fernandez(.29در طراحی مداخله خود بهره بردند )

نیز از تئوری خودکارآمدی و حمایت اجتماعی در طراحی مداخله 

(. در یك مطالعه از تئوری حمایت 30) خود استفاده کرده بودند 

مطالعه، الگوی  2(. در 28اجتماعی به تنهایی استفاده شده بود )

مطالعه نیز  3(. در 26،32مداخلات بود )مبنای فرانظری به تنهایی 

شده در طرح مداخله استفاده شده بود  ریزی از تئوری رفتار برنامه

(21،27،35.) Kaycee  و همکاران از یك برنامه آموزش بهداشت

و Mortazavi (.33بودند )  در طراحی مداخله خود بهره برده

محور در طراحی  از یك برنامه ارتقای سلامت جامعه نیز همکاران

و  Ishaghi (. همچنین23مداخله خود استفاده کرده بودند )

همکاران از یك برنامه ارتقای سلامت مبتنی بر ایمان در طراحی 

 (.24مداخله خود بهره برده بودند )
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  Hekmatpourهمکاران نیز از یك برنامه آموزش سبك زندگی  و

 6در  (.25) سالم در طراحی مداخله خود استفاده کرده بودند

   روش غالب آموزش بود  ؛کلاس و مشاوره حضوریمطالعه، 

های  شده در ایران، روش مطالعه انجام 3(. در 27،28،30( )25-23)

آموزش حضوری بدین صورت ذکر شده بود: سخنرانی همراه با 

پخش اسلاید، بحث گروهی، پرسش و پاسخ، بارش افکار و 

تنها به مقایسه تأثیر آموزش (. در یك مطالعه، 23-25پخش فیلم )

 تـایـل و وبسـاده از ایمیـا استفـك بـرونیـوزش الکتـق آمـریـاز ط

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(، و در یك مطالعه دیگر، مشاوره و مصاحبه 26پرداخته شده ) 

(. در برخی از 32صورت تلفنی صورت گرفته بود ) انگیزشی، به

روی،  لیت جسمانی )پیادهمطالعات، روش آموزش عملی فعا

بدنی( با حضور مربی انجام شده بود  استقامت و تمرینات انعطاف

استفاده شده  Workshop نیز از دیگری (. در مطالعه33-31) (29)

و مواد آموزشی چاپی  ها (، و فقط در یك مداخله، از رسانه33)

 (.34شده ازجمله بروشورو بوکلت استفاده شده بود ) سازی متناسب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

13تعداد مقالات نهایي در مطالعه:   

 های جستجو در مقالات نسبتاً مرتبط با کلیدواژه

The Cochrane Library, Pub Med, 

Medline, and Scopus 

4082تعداد:   

1562تعداد مقالات مرتبط باقیمانده:   

 معیار خروج از مطالعه:

286ای:  العه غیرمداخلهمط  

30مند و متا آنالیز:  مرور نظام  

75پروتكل:   

های غیر از زنان انجام مداخله در گروه  

84)مثل مردان، کودکان، سالمندان(:   

 

 

علت تكراری بودن خروج از مطالعه به  

2520تعداد:  

معیار خروج از مطالعه: عدم تناسب با 

998 موضوع اصلي  

 

564باقیمانده: تعداد مقالات مرتبط   

علت: خروج از مطالعه به  

های  عدم استفاده از تئوری یا مدل

76آموزش بهداشت:   

89تعداد مقالات مرتبط باقیمانده:   

مقاله 1ورود به مطالعه:   

 پس از بررسي لیست منابع سایر مطالعات

مقاله 1خروج از مطالعه:   

کیفي علت عدم احرازحداقل معیارهای  به

 یفي

 

 

13مقالات مرتبط باقیمانده:تعداد   

 نمودار: فلوچارت انتخاب مقالات براساس معیارهای ورود و خروج از مطالعه
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های آموزش و ارتقای سلامت الگوها و تئوری ی مداخلات مورد بررسي، درخصوص ارتقای فعالیت جسماني در سالمندان، مبتني بر ها جدول : خلاصه یافته  
طول مدت  گروه هدف نوع مطالعه هدف نویسنده 

 مطالعه

 محتوای مداخله الگو یا تئوری

 

 

Mortazavi S 

(2012)  

مقایسه تأثیر مداخله ورزشی 

وهی شناختی گر –رفتاری 

 بر سلامت روان در سالمندان

ای  مداخله

تصادفی با 

 گروه کنترل

سالمند بالای  372

 سال )ایران( 60

ماه برنامه  2

 -ورزشی 

جلسه  2ای  هفته

 در سالن ورزشی

های  روش

 آموزش گروهی

)به الگوی 

خاصی اشاره 

 نشده است(

در گروه مداخله برگزاری جلسات ورزشی در 

        مدت ای به قیقهد 45 -30سالن در دو جلسه 

 ماه 2

 

 

 

 

Ishaghi R  
2011 

 

مقایسه تأثیر مداخله آموزش 

مبتنی بر ایمان جهت بررسی 

تأثیر بر فعالیت فیزیکی 

های  سالمندان با روش

 آموزش روتین

مطالعه 

تجربی  شبه

 شده کنترل

نفر بازنشستگان  98

 53اصفهان، شاهد )

 45نمونه( و مورد )

 نمونه(

 )ایران(

طول مدت 

 ماه 6مطالعه

 2طول مداخله 

 ماه

 

)به الگوی 

خاصی اشاره 

 نشده است(

 سخنرانی

 ارائه بروشور

 یادگیری به روش حل مسئله

فواید فعالیت جسمانی در بروشور و جلسات 

 مشاوره مورد بحث واقع شدند.

 

 

 

Hekmatpour  

2012 

تعیین تاثیر برنامه سبك 

زندگی سالم بر ارتقای 

 فعالیت بدنی در سالمندان

ای  مداخله

تصادفی با 

گروه کنترل 

آزمون،  )پیش

 آزمون( پس

سالمندان ساکن در 

 شهر اراک

 نفر( 60)

 ) ایران(

طول مدت 

 مداخله

 یك ماه

ماه  3مدت  و به

 پیگیری شد.

برنامه آموزشی 

سبك زندگی 

 سالم

جلسه یك ساعته با  4آموزش شامل  .1

های بارش افکار، بحث گروهی،    روش

 سخنرانی و پرسش و پاسخ

 . نمایش پوستر2

 . ارائۀ پمفلت3

 DVD. نمایش 4

  

 

 

 

 

Mouton, A 

2015 

 

 ورزش بر یمداخله آموزش

شرایط متفاوت بر  3 اساس

پایه وبسایت، در سالن 

ورزشی و ترکیبی از این دو 

 3ن روش و مقایسه اثر ای

شرایط مداخله در جهت 

افزایش فعالیت فیزیکی 

 سالمندان

کارآزمایی 

تصادفی 

 شده کنترل

سالمند با  149

 65میانگین سنی 

گروه  3سال در 

مداخله و یك گروه 

 کنترل

 )بلژیك(

الگوی حمایت  ماه مداخله 3

اجتماعی، 

 الگوی فرانظری

مداخله بر پایه وب با دسترسی به یك وبسایت 

فیزیکی و دریافت ماهانه یك  آموزش فعالیت

-ایمل جهت یادآوری در گروه مداخله محیط

 محور

 جلسه در ماه(12)

 

 

 

Brenes, GA 

2001 

بررسی تأثیر مداخله آموزشی 

مبتنی بر تئوری رفتار 

شده بر روی  ریزی برنامه

فعالیت جسمانی سالمندان و 

 ی مدلها سنجش سازه

مداخله قبل و 

 بعد

سالمند بومی و  105

نفر زن  93غیربومی .

 نفر مرد 12و 

 )آمریکا(

طول مدت 

 ماه 9مداخله

)تاریخ ذکر نشده 

 است(

تئوری رفتار 

 ریزی شده برنامه

در گروه مداخله آموزشی با استفاده از مواد 

های مدل  چاپی متناسب شده بر اساس سازه

دارد و شامل مواد آموزشی چاپی استان

 سخنرانی برای افزایش فعالیت جسمانی

 ماه پیگیری صورت گرفت. 9و  6ماه  3بعد از 

  

 

 

 

Floegel, TA. 

2015 

گذار بر  بررسی عوامل تأثیر

انجام فعالیت جسمانی در 

مدت در سالمندان بر  طولانی

 های رفتار پایه تئوری

کارآزمایی 

تصادفی 

 شده کنترل

سالمند با  124

 میانگین سنی

 )آمریکا(79/8±65

حمایت  ماه مداخله 18

 اجتماعی

در گروه کنترل با حمایت اجتماعی کم ارائۀ 

بروشور و مشاوره تلفنی، هر هفته یك توسط 

یك متخصص سلامت، ارائۀ یك دستورالعمل 

 و یك خبرنامه ماهانه

در گروه حمایت اجتماعی بالا، شبیه گروه دوم 

علاوه یك جلسه ورزش با گروه  به

 هکنند حمایت

 

 

 

 

McAuley, E 

2011 

ارزیابی تأثیر مداخله 

آموزشی با تکیه بر خود 

تنظیمی، در  کارآمدی و خود

عملکرد و رفتار ورزشی 

 .پایدار در سالمندان

 

 

ای  مداخله

تصادفی 

 شده کنترل

سالمند با 177

 میانگین سنی

 سال 66

 )آمریکا(

 ماه 12

تا 2007از

 ها2010

 آوری شد. جمع

خود کارامدی و 

 تنظیمی خود

در گروه مداخله آموزشی با استفاده از 

های افزایش خودکارآمدی و میزان  استراتژی

ماه پیگیری  12حضور در جلسلت ورزشی تا 

 صورت گرفت.
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Fernandez,  
2014 

ارزیابی تأثیر مداخله آموزشی 

های  مبتنی بر مدل

خودکارآمدی، کنترل عمل، و 

 حمایت اجتماعی

کارآزمایی 

تصادفی 

 شده کنترل

نفر افراد 54

 مسن

 )کاستاریکا(

ماه و در ماه  24

 یك جلسه.

خودکارآمد، 

 وحمایت اجتماعی

صورت مشاوره توسط  در گروه مداخله به

ماه. با  24ه مدت مربی، هر ماه یك جلسه ب

محتوای آموزش خودتنظیمی، خودمدیریتی و 

حمایت اجتماعی برای افزایش خودکارآمدی 

افراد مدنظر بود. ضمناً یك صفحه تراکت 

آموزشی درخصوص اهمیت و میزان فعالیت 

 جسمانی نیز به افراد ارائه شد.

 Lucidi, F 

 2006 

 آموزشی ثیر برنامهأارزیابی ت

فعالیت جسمانی در چارچوب 

در  شده ریزی مدل رفتار برنامه

سالمندان، درخصوص 

بینی قصد شرکت در ‎ پیش

 های ورزشی کلاس

مداخله قبل و 

 بعد

سالمند  1095

- 90داوطلب 

 ساله65

 (ایتالیا)

تئوری رفتار  ماه پیگیری 3

 ریزی شده برنامه

مداخله آموزشی با استفاده از مواد چاپی 

های مدل رفتار  ر اساس سازهمتناسب شده ب

شده شامل مواد آموزشی چاپی  ریزی برنامه

استاندارد و سخنرانی برای افزایش فعالیت 

 ماه پیگیری صورت گرفت. 3جسمانی بعد از 

 

Lilienthal, KR  

2014 

آزمون مصاحبه انگیزشی 

محور در اتخاذ فعالیت  -تلفن

 جسمانی سالمندان

مایی کارآز

تصادفی 

 شده کنترل

 سالمند 86

 )آمریکا(

تئوری شناختی  ماه 1

اجتماعی با تأکید بر 

خودکارآمدی، 

الگوی 

 خودمدیریتی

مشاوره تلفنی توسط فیزیولوژیست  16

ماه نخست هر  2ماه مداخله. ) 8ورزشی طی 

هفته یك 2ماه دوم هر  2هفته یك تماس، 

 ماه پایانی هر ماه یك تماس( 4تماس، 

ه با تکیه بر تئوری شناختی اجتماعی و مداخل

 جهت افزایش خودکارآمدی افراد بود.

Plotnikoff,  

2010 
آزمون مصاحبه انگیزشی 

محور در اتخاذ فعالیت  -تلفن

 جسمانی سالمندان

کارآزمایی 

تصادفی 

 شده کنترل

الگوی فرانظری،  ماه 1 سالمند 86

تئوری انگیزش 

 محافظت،

با استفاده از در یك گروه مداخله آموزشی 

مواد چاپی متناسب شده بر اساس مراحل 

 در یك گروه مداخله مبتنی بر آمادگی

CAPG  شامل مواد آموزشی چاپی

 استاندارد کشوری و گروه کنترل

 ماه پیگیری صورت گرفت. 1بعد از 

آموزش از طریق ارائه مواد چاپی متناسب 

 .شده با مراحل آمادگی فرد

Kaycee M, 2015 ثیر مداخله آموزشی بررسی تأ

مبتنی بر خود تنظیمی بر روی 

های شناختی جسمانی  فرآیند

سالمندان با اختلالات شناختی 

 خفیف

کارآزمایی 

 بالینی

 سالمند 1635

 )آمریکا(

ماه مداخله  24

تا  2010ازفوریه 

 2011دسامبر 

 

تئوری شناختی 

اجتماعی، برنامه 

 آموزش بهداشت

یقه دق 90. یك جلسه آموزشی به مدت 1

بیان فواید فعالیت  -1شامل سه بخش )

ریزی برای فعالیت  برنامه -2جسمانی منظم، 

توضیح تقویم  -3آینده،  24جسمانی جهت 

 فعالیت جسمانی برای خودتنظیمی،

. ارائه یك بوکلت دارای بیست صفحۀ 2

نامه یادآور اطلاعاتی و  . ارائۀ پنج3 رنگی

 تشویقی بصورت ماهیانه

Neupert, 2009  سنجش تأثیر مداخله آموزشی

مبتنی بر خود کارآمدی بر 

روی فعالیت جسمانی 

سالمندان در یك برنامه 

 ورزشس استقامت محور

مداخله قبل و 

 بعد

 سالمند 400

 )آمریکا(

طول مدت 

مداخله و 

 ماه 12پیگیری 

فاز اول: ارائه اطلاعات ارائۀ یك برگ پمفلت  خودکارآمدی

فواید و تأثیر فعالیت جسمانی، در خصوص 

فاز دوم: ارزیابی خودکارآمدی با استفاده از 

ها با  سؤالات عملکرد، فاز سوم: مقایسۀ پاسخ

 های صحیح با کمك متخصصین. پاسخ

 : موانع اجرا و قصد اجرای آن.2فاز 
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آموزشی  (، درخصوص جلسات24،27،28در گزارش سه مطالعه ) 

مداخله "تنها به اصطلاح  حضوری، توضیحی ارائه نشده و

 اند. اکتفا کرده "آموزشی متناسب شده

مطالعه میزان فعالیت جسمانی؛ متغیر اصلی مورد نظر برای  6در 

 3(. از میان مطالعات مذکور، 31-33( )27-29مداخله بوده است )

فعالیت جسمانی را برحسب دقیقه در  طور مشخص میزان  مطالعه به

تمام موارد مداخله آموزشی تأثیر مثبت که در   هفته گزارش کرده

داری در افزایش دقایق فعالیت جسمانی در هفته داشته  و معنی

مطالعه، فعالیت  2مطالعات ذکرشده، در  (. برخلاف31-33است )

گیری در مطالعه مدنظر قرار  اندازه عنوان یك متغیر قابل جسمانی به

انجام آن  گونه گزارشی درخصوص میزان یا درصد نگرفته و هیچ

ترین متغیر  ارائه نشده است. به عبارت دیگر، فعالیت جسمانی، مهم

 (. 30-34مورد نظر در اجرای مداخلات نبوده است )

یکی دیگر از متغیرهای مهم در مداخلات فعالیت جسمانی 

عنوان  شده، خودکارآمدی است. اگرچه خودکارآمدی به بررسی

مطالعه مورد  2در  یك استراتژی جهت ارتقای فعالیت جسمانی

 4عنوان یك متغیر در  (، اما به29،30گرفته است )استفاده قرار 

 3( و افزایش آن در 29-32طور محرز سنجیده شده ) مطالعه به

 (. 29،31،32مطالعه گزارش شده است )

عنوان مبنا و طرح عمل  الگوی فرانظری به از نیز مطالعه 2در 

های الگو،  مطالعه تمام سازه تنها در یك و(، 26،32) شدهاستفاده 

( و در دیگر 32اند ) عنوان متغیر مورد سنجش قرار گرفته به

( و 32ها مانند خودکارآمدی در یك مطالعه ) مقالات، برخی سازه

(، مورد سنجش و 26مراحل تغییر، در یك مطالعه دیگر )

گیری قرار گرفته است. این وضعیت درخصوص سایر  اندازه

کار رفته در مطالعات نظیر تئوری حمایت  ای بهها و الگوه تئوری

کند و تنها در یك  ریزی شده نیز صدق می اجتماعی و رفتار برنامه

های تئوری حمایت اجتماعی، سنجش و  (، تمام سازه28مطالعه )

 اند. گیری شده اندازه

های فیزیولوژیکی نظیر فشارخون سیستولیك و  شاخص

عنوان  ای به یچ مطالعهدیاستولیك، همچنین ضربان قلب در ه

پیامدهای حاصل از فعالیت جسمانی در افراد تحت مطالعه قبل و 

های  بعد از مداخله ارزیابی نشده بود. اما در یك مطالعه شاخص

 غیرفیزیولوژیك نظیر عملکرد بهتر شناختی، کـاهـش خطـر ابتلا به 

 

یا زوال عقل مورد سنجش قرار و  (MCI) اختلال خفیف شناختی

ای دیگر عوامل روانی نیز ارزیابی شده  (. در مطالعه33ته بود )گرف

 (.23بود )

در یك مطالعه مراکز بهداشتی یا درمانی شامل: مراکز بهداشتی، 

(، و در 35بیمارستان یا کلینیك؛ محیط اجرای مداخله بوده )

مطالعه دیگری، محیط اجرای مداخله، مرکز سالمندان بوده است 

های اجتماعی شامل: اماکن ورزشی  در محیط (. سایر مطالعات33)

کننده از سالمندان  اجتماعی، سازمان غیرانتفاعی آموزشی حمایت

  کننده از فعالیت جسمانی در سالمندان انجام های حمایت وگروه

 (.23-34شده بود )
 

 بحث
که در زمینه تأثیر مداخله آموزشی   مند، مطالعاتی در این مرور نظام

جسمانی در سالمندان انجام شده بود، بررسی  بر میزان فعالیت

 4شده،  مطالعه بررسی 13بندی محققین، از  گردید. براساس دسته

مطالعه به بررسی تأثیر مداخله آموزشی بر میزان فعالیت جسمانی 

های آموزش بهداشت و ارتقای  در سالمندان بدون استفاده از مدل

های آموزش  روشمطالعه از  4سلامت پرداخته بودند. در این 

ارتقای سلامت و آموزش سبك زندگی سالم استفاده  بهداشت،

مطالعه دیگر، به تأثیر مداخله آموزشی بر میزان فعالیت  9شده بود. 

های آموزش بهداشت و  جسمانی در سالمندان با استفاده از مدل

مطالعه تأثیر  3ارتقای سلامت پرداخته بودند. در مطالعات مذکور، 

زشی بر میزان فعالیت جسمانی را برحسب دقیقه در مداخله آمو

هفته سنجیده و گزارش کردند در تمام مطالعات مذکور، فعالیت 

. در سه مطالعه نیز میزان داری داشته است جسمانی افزایش معنی

توان  گیری و گزارش نشده بود، لذا نمی فعالیت جسمانی اندازه

سمانی، قبل و بعد از تأثیر مداخله آموزشی را بر دقایق فعالیت ج

رسد شاخص میزان دقایق فعالیت  نظر می مداخله مقایسه کرد. به

دقیقه(،  20بار در هفته و هر بار به مدت  3جسمانی در طول هفته )

گیری میزان  ترین شاخص برای اندازه ترین و در دسترس راحت

های لازم  تواند حداقل یکی از شاخص فعالیت جسمانی است و می

ای فعالیت جسمانی، برای سنجش تأثیرگذاری  ات مداخلهدر مطالع

مزمن  های بیماری اند داده نشان زمینه دراین مداخله باشد. مطالعات

 وبـمطل یـانـجسم یتـالـفع امـانج عـموان ازجمله درافراد سالمند،
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ترین  ترین و تخصصی امروزه، یکی از حیاتی (.37هستند ) 

ارتقای سلامت، طراحی و های متخصصین آموزش و  فعالیت

های آموزش بهداشت است.  اجرای مداخلات مبتنی بر تئوری

تواند افراد  ها می درک درست از رفتار و استفاده مناسب از تئوری

 (.38درستی استفاده کنند ) را قادر سازد تا از آنها هوشمندانه و به

های مختلفی از سالمندان، گروه هدف  گروه در مطالعه حاضر

اند  های مبتنی بر شواهد، بیان کرده اند. دستورالعمل ت بودهمداخلا

فعالیت جسمانی در دوران سالمندی با شدت متوسط، نه تنها برای 

دقیقه فعالیت جسمانی  20رسان نخواهد بود؛ بلکه  افراد آسیب

تواند باعث کاهش درد کمر و سایر مشکلات اسکلتی، کاهش  می

ارتقای سلامت روان  وزن و چاقی، افزایش قدرت عضلات،

 7شود. در پژوهش حاضر،  سالمند و افزایش سلامت کلی فرد 

 3مطالعه، افزایش میزان فعالیت جسمانی را در افراد نشان داد و در 

تنها خودکارآمدی فعالیت جسمانی ارتقا یافته و  نیز مطالعه

مند نشان  (. بسیاری از مرورهای نظام31،32،39گزارش شده بود )

توانند  ها و الگوها در اجرای مداخلات می استفاده از تئوری اند داده

تری نسبت به مداخلات بدون مبنای تئوریك  منجر به تأثیرات قوی

(. در 39،40داشته باشند )تری را درپی  شده و پیامدهای طولانی

ها و الگوها که  یك مرور مطالعاتی درخصوص استفاده از تئوری

گردید  اند، مشخص اپ رسیدهبه چ 2000-2005سالهای  طیدر 

ها و الگوها شامل: الگوی فرانظری، تئوری  پرکاربردترین تئوری

 (.41اند ) اجتماعی و الگوی اعتقاد بهداشتی بوده -شناختی 

در مطالعه حاضر نیز مشخص گردید الگوی فرانظری، یکی از 

مطالعه نیز مبنای عمل بود.  3پرکاربردترین الگوها بوده و در 

رفتار مرتبط با سلامت، کاربرد داشته که  12انظری در الگوی فر

(. در پژوهش 42باشد ) ترین آنها فعالیت جسمانی می یکی از مهم

مطالعه مبتنی بر الگوی فرانظری تأثیر مثبت بر فعالیت  3حاضر، 

داری بر  جسمانی بود و در یك مطالعه دیگر، مداخله تأثیر معنی

(. 43با گروه کنترل نداشت )افزایش فعالیت جسمانی در مقایسه 

در مداخلات مبتنی بر الگوی فرانظری، اگر مداخله حتی نتواند 

تفکر و  مراحل پیشدر باعث افزایش میزان فعالیت جسمانی افراد 

توان آن  تفکر شود، اما بتواند آنها را به مرحله آمادگی برساند، می

 مداخله را موفق قلمداد کرد. 

 

 

اخله، تغییرات در مراحل تغییر افراد را قبل در مطالعه حاضر دو مد

عنوان یك نقطه  توان به بودند که می  و بعد از مداخله ذکر کرده

(. در یك 26،32قوت در بیان نتایج مداخله به آن اشاره کرد )

مطالعه  25مطالعه مبتنی بر مراحل تغییر رفتار،  35مند از  مرور نظام

 (.44الاتر را گزارش کردند )موفقیت در ارتقای افراد به مراحل ب

درخصوص موفقیت مداخلات مبتنی بر مراحل تغییر، بهتر است 

یك گروه کنترل بدون مداخله مبتنی بر مراحل تغییر، برای مقایسه 

دهد مداخله مبتنی بر  وجود داشته باشد. برخی شواهد نشان می

مراحل تغییر در مقایسه با مداخلات آموزشی سنتی )عمل محور(، 

(. از سوی دیگر، در برخی 43اند ) مدهای بهتری را درپی داشتهپیا

مطالعات نیز عنوان شده، شواهد کمی وجود دارد که تأثیرگذاری 

بیشتر مداخلات مرحله محور را بر تغییر رفتار افراد اثبات کنند 

توان گفت اگرچه شواهد زیادی وجود دارد  (. در واقع می44،45)

کنند،  مبتنی بر مراحل تغییر دفاع میکه از تأثیرگذاری مداخلات 

طور یقین گفت که این مداخلات بهترین انتخاب  توان به اما نمی

 (.43های فعالیت جسمانی است ) برای برنامه

ها مانند تئوری رفتار  همین وضعیت برای سایر الگوها و تئوری

شده، تئوری حمایت اجتماعی و خودکارآمدی وجود  ریزی برنامه

نیز مشاهده گردید برخی مداخلات  1دول شماره دارد و در ج

اند نتایج  اند و برخی نتوانسته داری داشته نتایج مثبت و معنی

 داری داشته باشند. معنی

ها و الگوها، امروزه یکی از موضوعات  علاوه بر استفاده از تئوری

های  مهم در آموزش و ارتقای سلامت، انجام مداخلات در محیط

ها و  اند که کانال ها از این نظر مهم . این محیطارتقای سلامت است

ها دارند،  های ارتباطی خاصی برای ارائه و انتشار برنامه سیستم

 ،آورند و برای طراحی های ویژه را فراهم می دسترسی به گروه

ها و تغییرات سازمانی در جهت حمایت از  توسعه سیاست

. مطالعات (46ای دارند ) کننده رفتارهای سالم، نقش تسهیل

محیط شامل: مراکز  3مند حاضر در  شده در مرور نظام بررسی

های اجتماعی انجام شده  سالمندان، مراکز مراقبت سلامت و محیط

که در منزل انجام شده بود نیز   بود. در مطالعه حاضر مداخلاتی

 اجتماعی در نظر گرفته شدند.  جزء محیط

گیری  ی اندازهها مطالعه، فعالیت جسمانی طبق شاخص 5در 

 ل ـیـدل ا بهـای بین آنه هـایسـی مقـه بررسـد کـافزایش داشت، هرچن
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پذیر  امکان ،گیری ها و ابزارهای متفاوت اندازه استفاده از شاخص 

(، 25،24شده در ایران ) مطالعه انجام 5مطالعه از  2نبود. در 

هفته( مورد بررسی  12و  4مدت ) تأثیرگذاری مداخله در کوتاه

 4 – 24قرار گرفت و در سه مطالعه دیگر نیز طول مدت مطالعه از 

که به بررسی مرورهای   ماه ادامه داشت. در یك مرور، مطالعاتی

مرور  8مند در زمینه فعالیت جسمانی پرداخته بودند از  نظام

مرور از تأثیرگذاری مثبت مداخلات فعالیت جسمانی  5مند،  نظام

یت کرده بودند، اگرچه این تأثیرات در مراکز مراقبت سلامت حما

مند حاکی  مرور نظام 3اند، اما در مقابل،  مدت بوده متوسط یا کوتاه

هرچند این نظر را با  ؛است  گیری مداخلات بوده از عدم نتیجه

اند. در مطالعات مذکور معمولاً بیش از یك  احتیاط بیان کرده

و فقط از  هدف دنبال شده و طول مدت پیگیری نیز کوتاه بوده

 10(. در 40کارکنان درمانی برای آموزش استفاده شده است )

های مهمی نظیر  (، از استراتژی27-34( )25مداخله مطالعه حاضر )

کلاس عملی آموزش فعالیت جسمانی، حمایت گروهی، مشاوره 

و آموزش الکترونیك استفاده شده بود و رفتار فعالیت جسمانی نیز 

عه انتخاب شده بود که مجموع این عنوان هدف اصلی مطال به

تواند نقش مهمی در ارتقای رفتار فعالیت جسمانی افراد  عوامل می

دهد استفاده از  مورد مداخله داشته باشد. شواهد نشان می

های حمایتی متعدد، استفاده از کارشناسان ورزش، دوره  استراتژی

یت طولانی مداخله و متمرکز کردن مداخله تنها بر موضوع فعال

جسمانی؛ کلید موفقیت مداخلات آموزش فعالیت جسمانی است 

ها و نهادهای اجتماعی  مطالعه توسط سازمان 7همچنین  (.40،43)

یا مردم نهاد انجام شده بود که باعث دسترسی به گروه هدف 

تحرک گردید. این مداخلات باعث  اصلی شامل سالمندان بی

 Hillsdonشود.  هش میارتقای فعالیت جسمانی در افراد مورد پژو

مند به این نتیجه  در یك مرور نظام ییو همکاران با بررسی مرورها

رسیدند که مداخلات فعالیت جسمانی در محیط اجتماعی باعث 

مدت در رفتار فعالیت جسمانی شده و ممکن  ایجاد تغییرات کوتاه

  (.40تری را نیز ایجاد کنند ) است بتوانند تأثیرات طولانی
 

 

 

 

 گیری هنتیج
مند حاضر، اکثر مطالعات مبتنی بر الگوها،  در مرور نظام

داری بر  های آموزش و ارتقای سلامت؛ تأثیر مثبت و معنی تئوری

ها و  فعالیت جسمانی سالمندان داشتند، اما استفاده از مقیاس

گیری میزان فعالیت جسمانی باعث  ابزارهای مختلف اندازه

خلات بر فعالیت جسمانی گردید. دشواری مقایسه میزان تأثیر مدا

های مختلف، میزان  گردد در کنار مقیاس  بنابراین، پیشنهاد می

عنوان یك شاخص  فعالیت جسمانی در هفته برحسب دقیقه به

کار رود تا بررسی  مرکزی جهت محاسبه فعالیت جسمانی افراد به

گذاری مداخلات، بهتر و هدفمندتر انجام گیرد. از طرفی،  تأثیر

منظور تأثیرگذاری بیشتر مداخلات، مداخلات بر  شود به یه میتوص

روی افزایش میزان فعالیت جسمانی متمرکز شده و طول دوره 

مداخله افزایش یابد، همچنین از تجربیات متخصصین مختلف در 

 های مرتبط با فعالیت جسمانی بهره گرفته شود. حوزه

آموزش و ارتقای های  خوبی از محیط شده، به مطالعه بررسی 13در 

       سلامت استفاده شده بود. مداخلات عموماً در سه محیط 

منزل، مراکز مراقبت سلامت و خانه سالمندان انجام  -اجتماعی 

های  حاکی از تأثیر مثبت مداخلات در محیط ،شده و شواهد

منزل و مراکز مراقبت سلامت بود. الگوی فرانظری،  -اجتماعی 

ای در مطالعات مورد بررسی بود، لذا  داخلهپرکاربردترین الگوی م

منظور بررسی دقیق پیامدهای مداخلات آتی مبتنی بر الگوی  به

تغییر رفتار فعالیت جسمانی در  گردد مراحل  پیشنهاد می ،فرانظری

های مداخله و کنترل،  افراد، قبل و بعد از مداخله در گروه

رای سنجش گیری و گزارش شود تا یك مقیاس تکمیلی ب اندازه

 میزان تأثیر مداخله فراهم گردد.

مطالعه مورد  13کدام از  با بررسی مداخلات مشخص گردید هیچ

های سازمانی یا عمومی سلامت و  بررسی، ایجاد تغییر در سیاست

یا ایجاد تغییرات در محیط فیزیکی مرتبط با فعالیت جسمانی را 

های  استراتژیاند. در واقع، مداخلات مبتنی بر  هدف قرار نداده

های ارتقای سلامت  آموزش بهداشت بوده و کمتر از استراتژی

جهت تأثیرگذاری بر محیط فیزیکی یا عوامل محیط اجتماعی 

 مرتبط با فعالیت جسمانی استفاده شده است.
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