
DOI: 10.48305/jhsr.v22i2.1678 Published by Vesnu Publications 

 

1- MSc Student, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- Assistant Professor, Department of Epidemiology and Biostatistics, School of Health AND Anesthesiology and Critical Care Research Center, 

Isfahan University of Medical Science, Isfahan, Iran 
3- Associate Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Corresponding Author: Zohreh Fathian-Dastgerdi; Associate Professor, Department of Health Education and Promotion, School of Health, 

Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran; Email: z_fathian@hlth.mui.ac.ir 

 

 
 

https://hsr.mui.ac.ir 

Journal of Health System Research Vol. 22, No. 2, Summer 
 

Received: 15.09.2024 Accepted: 04.01.2025 Published: 06.07.2026 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 347

 

Investigating the Factors Affecting Physical Activity among Older Adults in Isfahan City, Iran, in 
2023: Application of Social-Cognitive Theory 

 

Zahra Mardani1 , Mohammad Javad Tarrahi2, Zohreh Fathian-Dastgerdi3  
 

Abstract 
Background: Physical activity plays a crucial role in enhancing the quality of life (QOL) among older adults. Given 

the specific needs of the elderly, attention to health-promoting behaviors that enhance their health status and QOL is 

of great importance. Since participation in physical activity is an important component of health-related programs for 

the elderly, this study aimed to examine the cognitive factors influencing physical activity, based on social-cognitive 

theory (SCT), in older adults residing in Isfahan City, Iran. 

Methods: This cross-sectional survey was conducted among 550 adults aged over 60, who were randomly selected 

from health centers in Isfahan City, in 2023. Data were collected using a demographic questionnaire, a cognitive 

questionnaire (assessing self-efficacy, social support, outcome expectations, and outcome values), and the Physical 

Activity Scale for the Elderly (PASE). Data were analyzed using t-test, analysis of variance (ANOVA), Pearson 

correlation, and linear regression in SPSS software with a significance level set at P < 0.01. 

Findings: The prevalence of low physical activity among older adults was 90.07%. Although the results revealed 

significant correlations between self-efficacy, outcome expectancies, outcome values, social support, and physical 

activity (P < 0.01), the linear regression analysis identified self-efficacy as the only significant cognitive predictor of 

physical activity in older adults (β = 0.14, P < 0.01). 

Conclusion: The older adults in Isfahan City exhibited low levels of physical activity. Among the cognitive variables 

examined, self-efficacy emerged as the most significant predictor of physical activity in this population. Rather than 

solely promoting physical activity, researchers should focus on developing strategies to enhance older adults' 

perception of their ability to engage in physical activity. 
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 : کاربرد نظریه شناختی اجتماعی2041بررسی عوامل تأثیرگذار بر فعالیت بدنی سالمندان شهر اصفهان در سال 
 

 3زهره فتحیان دستگردی، 2محمد جواد طراحی، 1زهرا مردانی
 

 

 چكيده
ارتقا  یهاتوجه به رفتار ی،خاص دوران سالمند یازهاین داشتن نظرر د با رود.دنیای امروز به شمار میدر  سالمندیدوران  دم فعالیت بدنی، یکی از مشکلاتعتحرکی و کم مقدمه:

ت، پژوهش های مرتبط با سلامت سالمندان اسبدنی یک بخش مهم در برنامهجایی که مشارکت در فعالیت از آن باشد.امر بسیار مهمی می سالمنداندر  کیفیت زندگیو  سلامتیدهنده 

 .شد انجام اصفهان شهر سالمندان در یاجتماع یشناخت هینظر مبتنی بر یبدن تیفعال مؤثر بر عوامل یبررس هدف با حاضر

 . شد انجام 2451 سال در شدند، انتخاب اصفهان شهر یدرمان -یبهداشت مراکز از یتصادف صورت به که بالا به سال ۰5 سالمندان از نفر 555 یرو بر یمقطع مطالعهاین  :هاروش

 یا  PASEسالمندان ) یکیزیف تیالنامه استاندارد فعشپرس و( امدیپ ارزش و انتظار ،یاجتماع تیحما ،یمداخودکار) یشناخت و کیدموگراف نامهشپرس از استفاده با هاداده

Physical Activity Scale for the Elderly )های آزمون از با استفاده هاداده. گردید یآورجمعt ،ANOVA، یهمبستگ Pearson و Linear regression افزارنرم در SPSS 

 .قرار گرفت لیتحل و هیتجزمورد 

 یبدن تیو فعال یاجتماع تیحما جه،ینت یهاارزش جه،یانتظارات نت ،یمداخودکار نینشان داد که ب جیبود. اگرچه نتادرصد  57/05، سالمندان انیدر م ی پایینبدن تیفعال وعیش ها:یافته

مشخص نمود در سالمندان  یشناخت یرهایمتغ نیبدار در یمعن حیرا به عنوان تنها توض یمداخودکار Linear regression، اما آزمون (P < 52/5شت )وجود دا یداریمعن یهمبستگ

(24/5  =β، 52/5 > P.) 

 سالمندان در یبدن تیفعال انجام ییشگویپ در عامل نیترممه یمداخودکار ،یشناخت یرهایمتغ نیب از و هستند ینامطلوب یبدن تیفعال یدارا اصفهان شهر سالمندان گیری:نتیجه

 .تبیین نمایند یبدن تیفعال انجام در هانآ ییتوانا مورد در مسن افراد درک بهبود به منظور را ییهاراهکار دیبا محققان ،یبدن تیفعال آموزش یجا به. باشدمی

 نظریه شناختی اجتماعی؛ فعالیت بدنی؛ سالمند های کلیدی:واژه

 
: کاربرد نظریه شناختی 2041بررسی عوامل تأثیرگذار بر فعالیت بدنی سالمندان شهر اصفهان در سال  .زهره یدستگرد انی، فتحمحمد جواد ی، طراحزهرا یمردان ارجاع:

 343 -353 (:2) 22؛ 1405 تحقیقات نظام سلامت مجله .اجتماعی

 25/4/2455تاریخ چاپ:  25/25/2453 پذیرش مقاله: 15/۰/2453 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

سااالمندی از نتایم مولوپ پیشاارفت علب و بهداشاات در سااراساار دنیاساات و 
 -اشتیهای بهدسیستبترین تعهدات سیاسی و برای سالمندی سالب، یکی از مهب

درصااد  3/9حدود  2020باشااد. جمعیت سااالمندان در دنیا در سااال درمانی می
درصد  13به حدود  2050شود این رقب تا سال بینی میتخمین زده شاد که پی 

سالمندان  تیدرصد جمع ،2050 سال شاود تابینی می(. همچنین، پی 1برساد )
(. 2گذر خواهد کرد ) درصد( 24) ییایو آسا درصاد( 22ی )جهان نیانگیاز م رانیا

ه ک شاااودیفرد م یو اجتماع یروان ،یدر ابعاد جسااام یراتییباعث تغ ساااالمندی
ر ها را دها و معلولیتهای مزمن، ناتوانیتواند روند افزایشااای نسااابت بیماریمی

درصااد  44سااالمندان افزای  دهد؛ به طوری که نتایم پژوهشاای نشااان داد که 
(. بررسی حوزه سالمندی 3ساالمندان حداق  به ی  بیماری مزمن مبتلا هساتند )

قرار  تا متوسط مشاخ  کرد که وععیت کلی سلامت سالمندان در سو  ععی 

 قرار ثیرتأ زندگی تحت در نساابی رفاه داشااتن با حتی را زندگی دارد که کیفیت
 رتقایا (. تغییر ساب  زندگی از جمله افزای  مخترر فعالیت بدنی، به4دهد )می

 کاه  در نهایت، و سااالمندان روان و ساالامت جسااب حفظ زندگی، کیفیت
 (.5کند )می شایانی های درمانی کم هزینه

به  منجر، در هفته تیفعال قهیدق 150که  اسااات نشاااان دادهنتایم موالعات 
 فعال ( و مشارکت3است ) سالمندان شده ریم و مرگ زانیم درصادی 24کاه  

 اق )حد فعالیت بدنی منظب و کنندهاجتماعی ساارگرم هایفعالیت در سااالمندان
شود. می زندگی کیفیت افزای  و هابیماری پیشاگیری از هفته(، ساب  در باری 
مای  ت سااالمندان فعالیت بدنی برای حفظ اسااتقلال، مثبت اثرات اثبات وجود با

با توجه به (. 3دارند ) فعالیت بدنی منظب هایبرنامه در شاارکت به کمی بساایار
 تیعوام  مرتبط با کاه  فعال نهیدر زم یاریبساا یهایبررساا ،موارد ذکر شااده

 در سالمندان صورت گرفته است. یبدن

 پژوهشیمقاله 
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عوام   ییدر ساااالمندان بر شاااناساااا یبدن تیفعال یارتقا یها براتلااش
 یبدن تیفعال یآن متمرکز شاده اسات که ممکن اساات به طور م ثر کنندهنییتع

تحقیقات تأثیر عوام  شناختی/ فردی، محیوی/ اجتماعی، (. 4منظب را ارتقا دهد )
، 10د )انرفتاری و دموگرافی  را در میزان فعالیت بدنی سااالمندان بررساای کرده

(، نجاتی و همکاران 11صالحی و همکاران ) ها مانند موالعاتپژوه  شاتریب(. 9
یکا در آمر Gothe( و 13در اساااترالیا ) Shulamithو  Netz( در تهران، 12)
به عنوان عام  مهب  یمداخودکاریعنی غال  آن  ریو متغ یاز عوام  شناخت( 14)

فرد به  هایقضاااوت ایباورها  انگریاند که بکرده ادیرفتار  رییو تغ جادیثر در ا و م
عوام   ییشناسا به منظور. منظب اسات یبدن تیخود برای انجام فعال هایییتوانا
ی ارتقا و یبهداشااات ریغ یرفتارها رییتغ یبرا یزیرگاذار بر رفتاار و برنامهریثأتا

 یهایتئور نیتراز جمله مهب و وجود دارد یمختلف یهاها و مدلهیساالامت، نظر
 Banduraرفتار  رییتغ یاجتماع یمدل شاااناخت ی،ریادگی ناهیرفتاار در زم رییتغ
و  یدنب تیثر بر رفتار فعال م یو اجتماع یعوام  شااناخت یررسااکه به ب باشاادیم

 (.  15) پردازدیم مرتبط با آن یرهایمتغ  یتشر
ساالمندان به دلی  شارایط مربوب به سن خود، خودکارامدی، انتظار پیامد و 

(. 13د )دهنهای سنی نشان میتری را نسبت به سایر گروهحمایت اجتماعی پایین
 و جاایی کاه بخ  بزرگی از جمعیت ساااالمندان فعالیت بدنی کافی ندارنداز آن
رهنگی هر های فتار فعالیت بدنی مانند هر رفتار دیگری بسیار تحت تأثیر غال رف

جامعه قرار دارد، نیاز به بررسی فرایندهای شناختی و اجتماعی مربوب به مشارکت 
(. نظریه شااناختی اجتماعی 13یابد )در فعالیت بدنی در جوامع مختل  افزای  می

Bandura با تعیین را  یاجتماع -یروان یهاکنندهنییاز تع یاصااال یامجموعاه
ای از عوام  مانند خودکارامدی، حمایت اجتماعی، انتظار و ارزش پیامد، مجموعاه
(. 14، 19کند )ای را جهت ارتقای فعالیت بدنی فراهب میهای گساااتردهچارچوپ

در این نظریه، رفتار انساان در تعام  دو طرفه و پویا از عوام  شخری، محیوی 
ا رو، رفتار فعالیت بدنی در ی  سیستب پویعی  داده شده است. از اینو رفتاری تو

 (.20گیرد )و تعاملی مورد بررسی قرار می
 ؛(21شاادت مورد توجه آموزش دهندگان بهداشاات قرار دارد )ه ب این نظریه

کند یم دأکیانساااان ت یریادگیدر  یشاااناخت یندهاینق  تفکر و فرا به چرا که
 (23) و همکاران White( و 10)و همکاران  Andersonنتایم تحقیقات (. 22)

کند. یم یانبیپشت یمدل نظر نیدر سالمندان از ا یبدن تیرفتار فعال که نشان داد
Netz  وShulamith متوجه شاادند ،در سااالمندان یبدن تیفعال  یهنگام آزما 
به عنوان  امدیانتظارات و ارزش پ ،یاجتماع تیحما ،یمداساااووا بالاتر خودکار کاه
و  تیرعاااا زه،یکنند و انگیعم  م یبدن تیفعال یبرا یکننده قاب  اعتمادینیب یپ

 (.  13) دهدیم  یدر سالمندان افزا یبدن تیشرکت در فعال یرا برا یمداکار
 تیفیمثبت آن بر رفاه و ک ریتأث  یهاساات که به دلمنظب مدت یبدن تیفعال

 یایمسااتند، مزا اتیاز نشاار یادیقرار گرفته اساات. تعداد ز  یمورد سااتا یزندگ
 دانندیانکار م قاب  ریساااالمندان غ انیرا در م یبدن تیفعال یو روان  یولوژیزیف

ست که ا نیفرض بر ا ،یهدشوا نی(. در پرتو چنیورزش یپزشاک ییکای)کالم آمر
لاف خ باشد. بر  یدر حال افزا دیبا ،توساط سالمندان یبدن تیمشاارکت در فعال

  به طور قاب یبدن تیبه کاه  مشاااارکت در فعال  یاتماا ،یفرض منوق نیچن
مانند  یبدن تیکه رفتار فعال ییجاا(. از آن13وجود دارد ) یدر طول زنادگ یتوجه

 ،هر جامعه قرار دارد یفرهنگ یهاغال  ریثأتحات تا اریابسااا یگریهر رفتاار د
متنوع آزمون  یفرهنگ یهانهیافراد سااالمند با زم یمدل برا نیا اساات یعاارور
 یهاتیجمع یسالمندان بر رو یبدن تیفعال یاجتماع یکاربرد مدل شاناخت. گردد

 ریثأت یمرکز یو اروپا یشااارق یایو آسااا یشااامال یکاایمختل  از جملاه آمر
   (.24-23است ) داشتهآنان  یبدن تیسو  فعال یقابر ارت یریچشمگ

موالعات گذشته در سایر کشورها تأثیر عوام  شناختی را با توجه به این که 
بر میزان فعالیت بدنی سالمندان نشان داده است، عرورت انجام تحقیق حاعر در 

درصاااد(  50تحرکی در میان ساااالمندان آن )بی  ازایران با وجود آمار بالای بی
( احسااا  24درصااد( ) 3/43( و از جمله سااالمندان ساااکن شااهر اصاافهان )23)
شاود. همچنین، رسالت نظام سلامت در جهت کاه  بار مالی خدمات درمانی یم

نیز  ها ومیر ناشی از بیماری تحمی  شاده به سالمندان و میزان ناتوانی و مرگ و
باشاد و شاناساایی عوام  م ثر بر سالامت افراد سالمند حفظ کرامت انساانی می

های بهداشاتی محسوپ جهت ارتقای سالامت و کیفیت زندگی آنان، جز  اولویت
شااناختی و شااود. بنابراین، پژوه  حاعاار با هدف بررساای عوام  جمعیتمی

 1402ساالمندان شاهر اصافهان در سال در  یبدن تیرفتار فعالشاناختی م ثر در 
 انجام شد.

 

 هاروش
نفر از ساالمندان سااکن شاهر اصفهان در سال  550این موالعه مقوعی بر روی 

ای انتخاپ شاادند. ابتدا ای چند مرحلهها با روش خوشااهنمونهانجام شااد.  1402
هرکدام به عنوان ی  خوشاه در نظر گرفته شدند و سس   2و  1مراکز اصافهان 
ها با توجه به امتیازات هر عام  تحلیلی و بهداشتی زیرمجموعه آن لیسات مراکز

رخوردار ار بتأثیرگذار به لحاظ فقر اقترااادی و اجتماعی مناطق در پنم گروه بساای
(، 10، 9، 4، 3(، متوساااط )مناطق 13، 3، 4، 3(، برخوردار )مناطق 5، 1)منااطق 

(. در 29( قرار گرفتند )15، 14(، بسیار محروم )مناطق 12، 11، 2محروم )مناطق 
 گردید. با توجه به این انتخاپ ترادفی مرکز به صورت نهایت، از هر منوقه ساه

رکز مشااخ  بود، در مراکز منتخ  با روش سااال در هر م 30که جمعیت بالای 
ن دارا بودن سگیری در دستر  در سامانه سی  با توجه به معیارهای ورود )نمونه
سال، رعایت جهت شرکت در تحقیق، توانایی برقرار ارتباب و مراحبه(  30بالای 

 نامه(، حجب نمونهو خروج )عدم تمای  به پاساخگویی مناسا  به س الات پرس 
درصد  14و  05/0ده با استفاده از فرمول حجب نمونه، عری  اطمینان محاسبه ش

(p( )30و کساا  رعااایت از افراد، نمونه ) گیری به عم  آمد. پژوه  دارای کد
باشاااد. تکمی  کمیته اخلا  دانشاااگاه علوم پزشاااکی اصااافهان می اخلاا  از
تی ت بهداشنامه از معاونها به صورت داوطلبانه پ  از دریافت معرفینامهپرسا 

نامه، جهت هماهنگی با مدیریت مراکز بهداشات انجام شد. قب  از تکمی  پرس 
داده شد  اننیو به آنان اطمکنندگان تکمی  گردید نامه توسط شرکتفرم رعایت
 خواهد ماند. یمحرمانه باقبه صورت  هاآنکه اطلاعات 
بود که در ادامه  متشک  از سه بخ  یانامهپرسا  ،هاداده یآورابزار جمع

   به تفری  آمده است.
)سن افراد  یانهیو زم یشاناختتیاطلاعات جمع سا ال 4 بخ  اول شاام 

أه ، ت تیمح  سکونت، وعع ت،یشاغ ، جنسا لات،یتحرا زانیکننده، مشارکت
 ([ بود. BMIیا  Body mass indexی ]توده بدن هیمد و نماادر زانیم

سااالمندان  یکیزیف تیالاسااتاندارد فعساا الی  12نامه پرساا  ،بخ  دوم
(Physical Activity Scale for the Elderly  یاPASE بود که در سال )

و همکاران جهت ارزیابی فعالیت بدنی ساااالمندان  Washburnتوساااط  1993
نامه توسااط حاتمی و همکاران در (. روایی و پایایی این پرساا 31طراحی شااد )
نامه (. پرس 32تأیید شده است ) Cronbach΄s alpha ،94/0ایران با عری  
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  سالمندان یبدن تیدر فعال یاجتماع یشناخت هیکاربرد نظر

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  355

 

PASE  ،وظای  خانه و خارج از انواع فعاالیات مانند اوقات فراغت افراد ساااالمند
 دهد.متوسط و شدید را در سه بخ  مورد ارزیابی قرار می های سب ،منزل، ورزش

ساا ال و  3ساا ال و مربوب به اوقات فراغت، بخ  دوم دارای  3بخ  اول دارای 
های ساا ال و مربوب به فعالیت 3های منزل و بخ  سااوم دارای به فعالیتمربوب 

یا بالاتر اساات و سالمندان را بر  400باشاد. مجموع امتیازات بین صافر تا شاغ  می
ندی بطبقه« فعالیت کب، متوسط و شدید»اساا  امتیاز کسا  شاده در ساه گروه 

 باشد.نی بیشتر میکند. بنابراین، کس  امتیاز بیشتر، معادل فعالیت بدمی
 بررسااای عوام  شاااناختی  ناامه محقق سااااختهپرسااا ، بخ  ساااوم

. اشاادبمی نظریه شااناختی اجتماعیبر اسااا   م ثر بر فعالیت بدنی سااالمندان
( 33)و نظرات کارشاااناساااان  اتیادب یها با توجه به بررساااتبیاز آ یامجموعه
کارشاانا  آموزش  5متخراا  شااام   4متشااک  از  یگروهگردید.  یآورجمع

 را در مرحله نامه پرس ییمحتوا ییروا ،شناسیسالمندمتخرا   3بهداشات و 
توا مح روایینامه از نظر شاااخ  پرساا  ،ی. در مرحله کمنمودند یابیارز یفیک
(CVI  یاااContent validity index ) محتوا ) رواییو نسااابااتCVR  یااا

Content validity ratio )و ارتباب  یقرار گرفت. وعاوا، سادگ یابیمورد ارز
از  شااتریب Lawshe ،CVIشااد )طبق گفته  یریگاندازه CVI یابیها در ارزتبیآ
حاص  شود  نانیتا اطم گردیداستفاده نیز  CVRاز (. 34)قاب  قبول اسات(  3/0

سعه ذکر شده تو هایشاخ  یریگاندازه یشک  ممکن برا نیها به بهترتبیکه آ
نامه (. شاخ  روایی پرس 35)قاب  قبول است(  35/0از  شتریب CVRاند )افتهی

 یبرامحاسااابه گردید. همچنین،  CVI=  90/0و  CVR > 40/0باا مقاادیر 
سالمند که انتظار  15نامه توسط   اول پرس ینو یپ ،یصور ییاز روا نانیاطم
ار قر یابیمورد ارزدو بار به فاصاااله ی  ماه رفت در موالعه شااارکت کنند، ینم

درک آن دشااوار  اینامه واعاا  و از موارد پرساا   یکه هر  یگرفت. در صااورت
 بیه شاااده توساااط تیارا یاطلاع دادند. نظرات و بازخوردها قیتحق بینبود، باه ت

نامه پرس  ییتوساعه نسخه نها دردر صاورت لزوم  د ودر نظر گرفته شا قیتحق
( 30/0 یبالا ری)مقاد Cronbach΄s alphaعااری   ت،ی. در نهاندگنجانده شااد

با ها داده ییایپا یبررسااا ( به منظورICC) Intraclass correlation( و 33)
(، بخ  r ،001/0 > P ،995/0  =ICC=  429/0بخ  خودکارامدی ) مقادیر

(، بخ  انتظار پیامد r ،001/0 > P ،949/0  =ICC=  444/0حمایت اجتماعی )
(423/0  =r ،001/0 > P ،944/0  =ICC( و بخ  ارزش پیامد )320/0  =r ،

001/0 > P ،954/0  =ICC .محاسبه گردید ) 
در سه  س ال 33متغیرهای شاناختی مشاتم  بر  نامهپرسا  یینساخه نها

ای )از اصاالام مومئن ساا ال در طی  لیکرت پنم گزینه 10خودکارامدی با  بخ 
 4ا خانواده ب نیستب تا کاملام مومئن هستب(، حمایت اجتماعی در دو بخ  حمایت

ای )از هرگز تا هر س ال و طی  لیکرت پنم گزینه 5سا ال و حمایت دوساتان با 
 منفی و مثبت هایپیامد از ایروز( و انتظار و ارزش پیامد به صاااورت مجموعه

 و اجتماعی ،(جساامی)فیزیکی  زمینه سااه در بدنی فعالیت انجام از انتظار مورد
 4س ال زمینه اجتماعی و  4سا ال زمینه فیزیکی،  3قال   در خودارزیابی )روانی(

ا ای ) از اصاالام احتمال ندارد تبا طی  لیکرت پنم گزینه ساا ال زمینه خودارزیابی
 درخواست شد کنندگاناحتمال آن خیلی زیاد اسات( طراحی گردید و از مشارکت

 این از ی  هر برای که اهمیتی درجه جهت بررساای ارزش پیامد در این بخ ،
لام ای )از اصااطی  لیکرت پنم گزینه ی  در را هسااتند قای  احتمالی مدهایپیا

اهمیت ندارد تا اهمیت آن خیلی زیاد است( مشخ  نمایند. کس  نمره بیشتر به 
 باشد. نامه میمعنی امتیاز بالاتر در این پرس 

 به منظور Independent t هایآزمون و توصیفی آمار ها با استفاده ازداده
 در متغیرهای بررساای جهت ANOVA گروه، دو در کمی متغیرهای بررساای
برای بررساای ارتباب خوی بین متغیرهای  Pearsonهبساتگی  گروه، دو از بی 

 فتارر تبیین میزان بررساای جهت گام به گام روش با چندگانه کمی و رگرساایون
 در تماعیاج شناختی نظریه توسط رفتار تبیین میزان و متغیرها از ی  هر توساط
 ها برای مقایسه رفتار فعالیت بدنیداده تحلی  و تجزیه به منظور مختل  هایگام

 23نسخه  SPSSافزار ها در نرمبا ساایر اطلاعات استفاده گردید. در نهایت، داده
(version 23, IBM Corporation, Armonk, NY )  مورد تجزیه و تحلی

 داری در نظر گرفته شد.عنیبه عنوان سو  م P < 05/0قرار گرفت. 
 

 هایافته

زن( از ساالمندان ساکن شهر اصفهان با میانگین سنی  235مرد،  235نفر ) 550

سااال در پژوه   102و حداکثر  30سااال و دامنه ساانی حداق   53/31 ± 53/9
لیت کنندگان سو  فعاحاعار شارکت کردند. نتایم نشاان داد که بیشاتر شرکت

درصد(  23/39ها متأه  )درصاد( داشتند. همچنین، اغل  آن 9/90بدنی پایینی )
درصد(  14/30-32/23بودند و از نظر وععیت درامد بین شرایط متوسط تا خوپ )
درصد( و  34/52سواد )قرار داشاتند. از نظر تحریلات، بیشتر افراد زیر دیسلب و بی

 1جدول  در کنندگاندرصااد( بودند. اطلاعات دموگرافی  شاارکت 50/33بیکار )
   است. ارایه شده

 

 کنندگانمشخصات دموگرافیک شرکت. 1جدول 

 تعداد )درصد( متغیر تعداد )درصد( متغیر

 وضعیت تأهل وضعیت شغلی

 289( 32/91) متأهل 931( 05/32) شاغل

 991( 25/25) غیر متأهل 139( 05/29) بیکار

 وضعیت محل زندگی وضعیت درامد

 995( 55/35)  محرومخیلی  20 (92/9) خیلی بد

 995( 55/35) محروم 921( 29/31) بد

 995( 55/35) متوسط 912( 23/39) متوسط

 995( 55/35) برخوردار 999( 98/25) خوب

 995( 55/35) خیلی برخوردار 98( 29/93) خیلی خوب

 وضعیت فعالیت بدنی  جنسیت

 099( 15/13) سطح پایین 320( 55/05) زن

 21( 51/2) سطح متوسط 320( 55/05) مرد
BMI  وضعیت تحصیلات 

 923( 28/30) سوادبی 1( 55/2)  لاغر

 903( 29/32) زیر دیپلم 391( 15/18)  نرمال

 950( 51/91) دیپلم 321( 05/12)  اضافه وزن

 993( 05/31) دانشگاهی 20( 15/9)  چاق
BMI: Body mass index 

 
شاااناختی و طی انجاام آناالیزهاا جهت بررسااای ارتباب متغیرهای جمعیت

داری بین جنسیت با خودکارامدی مشاهده گردید متغیرهای شناختی، رابوه معنی
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(01/0 > P و ) مردان خودکاارامدی بالاتری نسااابت به زنان داشاااتند و بین
وعاااعیات تاأه ، میزان درامد، ساااو  تحرااایلات و متغیرهای شاااناختی 

 داریامدی، حمایت اجتماعی، انتظار پیامد و ارزش پیامد( ارتباب معنی)خودکار
( و افراد متأه  و دارای درامد و تحراایلات بالاتر و P < 01/0وجود داشاات )

تعداد فرزندان بیشتر، سووا بالاتری را در هر ی  از متغیرهای شناختی نشان 
 پیامد رابوه دادند. همچنین، بین وعااعیت شااغلی با حمایت اجتماعی و ارزش

(؛ به طوری که افراد بیکار کمترین میزان P < 01/0داری یافت شاااد )معنی
 (.2حمایت اجتماعی و ارزش پیامد را داشتند )جدول 

ترین مشاااخ  کرد که فعالیت بدنی قوی Pearsonآزمون همبساااتگی 
( و تمامی متغیرهای شااناختی با r=  23/0همبسااتگی را با خودکارامدی داشاات )

ه ب (. بیشترین همبستگیP < 01/0داری داشتند )تگی مستقیب و معنیهب همبس
( و ارزش پیامد و خودکارامدی r=  45/0ترتیا  بین ارزش پیامد و انتظار پیامد )

(54/0  =r ) (3مشاهده شد )جدول. 
جهات تبیین رفتاار فعاالیات بدنی توساااط متغیرهای شاااناختی، از آزمون 

های مقدماتی به منظور عدم رگرسایون به روش گام به گام اساتفاده شد. تحلی 
هاای بهنجااری، خوی بودن، چند خوی بودن و یکساااانی تخوی از مفروعاااه

لی  حهای نظریه شاختی اجتماعی وارد تپراکندگی انجام گردید. در گام اول سازه
(، اما درصد P < 01/0داری رفتار فعالیت بدنی را تبیین کرد )شد که به طور معنی

متغیرهای و هنگامی که در گام دوم  (2Adj R=  03/0تبیین رفتاار پایین بود )
دیگر از  11/0مدل اعااافه گردید، جنساایت، ساان، وعااعیت تأه  و شااغلی به 
 ان  تبیین شاااده بااه کاا  واریاواریاان  رفتااار فعاالیاات باادنی تبیین شاااد و 

(13/0  =2Adj R) .در نهایت، مدل نهایی نشان داد که رفتار فعالیت بدنی  رسید
باشد و بینی میهای جنسیت، سن، شغ  و خودکارامدی قاب  پی توساط مقای 

ساو  فعالیت بدنی افراد با جنسایت مرد، کاه  سان، اشتغال به کار و افزای  
 (. 4جدول یابد )سو  خودکارامدی افزای  می

 

 بحث
ا ساان، مرتبط ب یبدن تیفعال یبه کمبودها یدگیرساا یبرام ثر  موالعاتتوسااعه 

ی، ظرن یرهایمتغ ،یعوام  شااناخت ریتأث یاز چگونگ یترعیتواند با درک وساایم
هدف از انجام پژوه  حاعر، تعیین  ی همراه باشاد.بدن تیو... بر فعال یساالمند
ر دبر اساا  نظریه شناختی اجتماعی ثر بر آن  و عوام  م یبدن تیفعال تیوعاع

بود. با توجه به فواید ثابت شده فعالیت بدنی در سالمندان سالمندان شهر اصفهان 
جهت بهبود وعاااعیت سااالامت جسااامی، روانی و اجتماعی و در نهایت، ارتقای 
کیفیت زندگی، بررساای وعااعیت فعالیت بدنی در سااالمندان و عوام  م ثر بر آن 

 ناپذیر است. اپامری اجتن
درصد سالمندان شهر اصفهان فعالیت  9/90بر اساا  نتایم به دست آمده، 

بدنی مناسابی ندارند. میزان عدم فعالیت بدنی مناس  در سالمندان شهر اصفهان 

توان نتیجه گرفت ( که می24درصااد گزارش شااد ) 3/43حدود  1390در سااال 

ست. وععیت مولوبی پی  نرفته افعالیت بدنی سالمندان شهر اصفهان به سمت 

رساااد تغییرات سااابا  زندگی و انزوای اجتماعی ناشااای از دوران باه نظر می

تحرکی سااالمندان شااهر اصااافهان طی این گیری کرونا، باعث افزای  بیهمه

ها شااده اساات. نتایم موالعه دیگری در مازندارن نیز نشااان داد که شاادت سااال

(. این درحالی است که تحقیق 33باشد )فعالیت بدنی ساالمندان رو به کاه  می

فعالیت بدنی در شهر هامبورگ آلمان در همان سال میزان فعالیت بدنی سالمندان 

 (. 34بالا عنوان کرد ) به را در سو  متوسط رو

 

 شناختی ارتباط متغیرهای دموگرافیک با متغیرهای. 2جدول 

 یرهایمتغ

 یشناختتیجمع

 متغیرهای شناختی

 Pمقدار  ارزش پیامد Pمقدار  امدیانتظار پ Pمقدار  حمایت اجتماعی Pمقدار  خودکارامدی

 13/5 82/09( 51/99) 23/5 21/03( 29/95) 00/5 85/92( 89/2) *< 59/5 23/31( 05/8) زن جنسیت

  21/09( 92/99)  82/03( 33/95)  11/92( 25/2)  91/32( 81/8) مرد

وضعیت 

 شغلی

 53/5 09/10( 33/91) 10/5 20/03( 39/1) 92/5 12/99( 93/2) 50/5 95/31( 81/2) بیکار

  09/09( 20/99)  89/03( 80/95)  11/92( 15/2)  99/38( 55/1) شاغل

وضعیت 

 تأهل

 *< 59/5 50/02( 93/95) *< 59/5 83/02( 21/1) *< 59/5 32/98( 89/2) *< 59/5 50/25( 51/8) متأهل

  19/18( 18/99)  95/05( 20/99)  92/99( 12/2)  88/31( 39/1) غیر متأهل

وضعیت 

 درامد

 *< 59/5 38/19( 29/93) *< 59/5 30/11( 91/93) *< 59/5 58/92( 19/1) *< 59/5 92/32( 52/1) خیلی بد

  39/05( 20/99)  81/09( 85/95)  22/91( 28/9)  90/31( 19/2) بد

  28/05( 89/95)  85/09( 11/95)  28/92( 92/2)  32/38( 25/8) متوسط

  01/02( 30/8)  33/01( 28/8)  82/98( 51/2)  02/32( 52/1) خوب

  95/08( 11/1)  18/02( 2/95)  59/31( 21/8)  10/23( 91/8) عالی

 تیوضع

 لاتیتحص

 *< 59/5 (91/9331/19) *< 59/5 39/18( 22/93) *< 59/5 99/92( 98/0) *< 59/5 92/30( 53/1) سوادبی

  22/09( 32/1)  91/02( 51/8)  25/99( 32/2)  85/38( 53/8) زیر دیپلم

  15/02( 99/8)  21/02( 29/8)  13/92( 20/9)  22/31( 82/9) دیپلم

  30/00( 92/95)  89/00( 02/95)  91/33( 22/8)  (22/1)80/31 دانشگاهی
 52/5در سطح  یداریمعن*
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  سالمندان یبدن تیدر فعال یاجتماع یشناخت هیکاربرد نظر

 1405 تابستان/ 2شماره / 22مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  351

 

 همبستگی متغیرهای خودکارامدی، حمایت اجتماعی، انتظار و ارزش پیامد. 3جدول 

 فعالیت بدنی ارزش پیامد انتظار پیامد حمایت اجتماعی خودکارامدی ضریب همبستگی

     9 خودکارامدی

    9 *19/5 حمایت اجتماعی

   9 *20/5 *03/5 انتظار پیامد

  9 *80/5 21/5 *02/5 ارزش پیامد

 9 *92/5 *92/5 90/5 *32/5 فعالیت بدنی
 52/5در سطح  یداریمعن*

 
در پژوه  حاعر، بین رفتار فعالیت بدنی و متغیرهای خودکارامدی، حمایت 

داری یافت شد. خودکارامدی و اجتماعی و ارزش پیامد همبساتگی مساتقیب و معنی
حمایت اجتماعی پایین، یکی از دلای  پایین بودن فعالیت بدنی در ساااالمندان ایران 

و همکاران در آمریکا  Andersonت در موالعا هاکه البته این ارتباب را آزموناست 
ها، خودکارامدی ( نیز تأیید کردند. در تحقیقات آن40در کااناادا ) Tulloch( و 39)

ترین همبساتگی را داشات و افزای  حمایت اجتماعی از سالمند با سووا بالاتر قوی
، بین رفتار فعالیت Banduraهای (. بر اسا  یافته39، 40فعالیت بدنی همراه بود )

همچنین، افرادی که ای برقرار اسااات. بدنی و خودکارامدی ارتباب جبری دو ساااویه
دارای انتظار و ارزش پیامد بالاتری هساتند، بیشاتر در فعالیت بدنی مشارکت خواهند 

(. پایبند کردن سالمندان به برنامه فعالیت بدنی منظب دشوار است. از 41، 42داشات )
های متعددی به نق  برجساته خودکارامدی در مشارکت سالمندان در رو، آزموناین

نیز معتقد بود که جهت بهبود  McAuley(. 43-45اند )شااااره کردهفعالیت بدنی ا
فعاالیات بادنی ساااالمنادان، در نظر گرفتن و عملیاتی کردن باورهای خودکارامدی 
مربوب باه فعاالیت بدنی مفید اسااات؛ چرا که این باورها، انگیزه ساااالمندان جهت 

 (.45دهد )مشارکت در فعالیت بدنی را تحت تأثیر قرار می

 با اجتماعی از طرف همسار، فرزند و یا دوستان ه  حاعار، حمایتدر پژو
و حفظ  اترییتغ هیاول یهادر دوره یاجتماع تیحمافعالیت بدنی مرتبط بود.  رفتار
 ریأثت ن،یدهد. علاوه بر ایم  یبلنادمدت را افزا تیاموفق فعاالیات بادنی،رفتاار 
مختل   یهادارد. شواهد همگرا در حوزه یآن بساتگ تیبه ماه یاجتماع تیحما

ارد د یدیمف راتیتأث یتنها در صااورت یاجتماع تیکه حما دهدیعملکرد نشااان م
 (. 34) دهد  یافزا یزندگ طیشااارا تیریمد یمدارا در مورد کار ادکاه بااور افر

Hillsdon ( 43و همکااران ) وWójcicki ( 43و همکاران ) در موالعات خود
عالیت ف شااتریبالاتر با مشااارکت ب پیامد یهاکردند که انتظارات و ارزش گزارش
 پیامدرزش ا انتظار وتر برجسته ریتأث یبرا یاحتمال  یتوعا  ی .ارتباب دارد بدنی

 یمشااکلات ساالامت اغل باشااد که افراد مساان  نیدر افراد مساان ممکن اساات ا
تر از ها مهبآن یبرا بدنیفعالیت انجام  یسالامت یایمزا ،نیبنابرا .دارند یشاتریب

 یایآوردن مزا سااتانتظار به د  یخود را به دل فعالیت بدنیها اساات. آن جوانان
 (.43، 43) دهندیم  یافزا یسلامت

درصد واریان  فعالیت بدنی را  3، متغیرهای نظریه شناختی بر اساا  نتایم
ن شااده تبییشااناختی، ک  واریان  های جمعیتتبیین کردند. پ  از ورود متغیر

درصااد رسااید. در مجموع، مدل از نظر آماری در حد مولوپ  13توسااط مدل به 
(، اما نشااان دهنده 2Adj R > 3/0نتوانساات رفتار فعالیت بدنی را تبیین کند )

شناختی قابلیت پیشاگویی رفتار فعالیت بدنی توسط متغیرهای شناختی و جمعیت
  توسط متغیرهای جنسیت، سن، شغباشاد. در مدل نهایی، رفتار فعالیت بدنی می

دار و خودکاارامادی از لحااظ آمااری قاابا  تبیین بود. باا توجاه به ارتباب معنی
 باشد وشاناختی با متغیرهای شناختی، این تأثیر قاب  توجیه میمتغیرهای جمعیت

لااازم اسااات در دیگر تحقیقااات، ارتباااب متغیرهااای شاااناااختی بااا متغیرهااای 
تل  به تفراای  مورد بررساای قرار گیرد. نتایم شااناختی در سااووا مخجمعیت
سااالمند نشااان داد که  1313و همکاران در کانادا بر روی  Plotnikoffپژوه  

نی بیدرصد از رفتار فعالیت بدنی را پی  59شناختی، متغیرهای شناختی و جمعیت
(. شاااایاد علات تفااوت در میزان تببین موالعه حاعااار و تحقیق 44) کننادمی

Plotnikoff ( اختلاف در میزان حجب نمونه مورد بررسی باشد. 44و همکاران ،) 
 

 تبیین رفتار فعالیت بدنی توسط متغیرهای شناختی مدل دوم. 4جدول 

 Pمقدار  tآماره  Beta خطای استاندار 2Adj R B=  11/0: 2مدل 

 *< 59/5 -08/0 -32/5 52/0 -22/38 جنسیت

 *< 59/5 -29/1 -92/5 39/5 -91/9 سن

 08/5 01/5 53/5 58/1 31/3 وضعیت تأهل

 *< 59/5 81/0 31/5 29/9 11/1 وضعیت شغلی

 *< 59/5 85/3 91/5 20/5 18/5 خودکارامدی

 51/5 98/9 52/5 21/5 08/5 حمایت اجتماعی

 28/5 -82/5 -59/5 11/5 -21/5 انتظار پیامد

 25/5 53/9 58/5 12/5 11/5 ارزش پیامد
  (2Adj R=  5۰/5)بررسی  مورد افراد در یبدن تیفعال ینیبشیپ در نظریه شناختی اجتماعی یهاسازه ونیرگرس لیتحل و هیتجز: 2 مدل

 52/5در سطح  یداریمعن*
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 و همکارانی زهرا مردان 

 1405 تابستان/ 2شماره / 22سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 353

 

McAuley های قوی کنندهو همکااران حمایت اجتماعی را هب جز  تبیین
 Resnickهای (، اما طبق نتایم پژوه 49) فعالیت بدنی شاناسایی کردندرفتار 

کننده بینی(، خودکاارامدی پی 51و همکااران ) Rovniak( و 50و همکااران )
تری نسااابت به حمایت اجتماعی، انتظار و ارزش پیامد اسااات که با بسااایار قوی

 های موالعه حاعر همخوانی داشت.یافته
یافت  داریبین ساان افراد و رفتار فعالیت بدنی همبسااتگی معکو  و معنی

( همسو 52و همکاران در کانادا ) Panشاد که با نتایم به دسات آمده از تحقیق 
تواند ناشاای از رابوه افزای  ساان و پیدای  ناتوانی و باشااد. این روابط میمی

 های فیزیکی و عدمی ها یا تر  ساالمند از حضور در اجتماع به علت آسبیماری
و Dionigi (53 ) هایپژوه اما در فضاااای فیزیکی امن برای آنان باشاااد، 

Glanz  وBishop (54 ،)ینبد تیشرکت افراد در فعال یبرا یسن مانع  یافزا 
 یختلفم یسن، راهکارها  یبا افزا به فعالیت بدنی مناسا  نبود و افراد علاقمند

شاید علت کاه  سو  فعالیت  .دادندمیرار را جهت فعال بودن مورد اساتفاده ق
ی مررفی، داشتن زندگنقشی و بیبدنی ساالمندان در موالعه حاعار، احسا  بی

 یکنواخت و بدون نوسان، محرومیت از حمایت خانواده و... باشد.

در تحقیق حاعاار، بیشااترین میانگین فعالیت بدنی در مردان، افراد متأه  و 
در  Resnickهای پژوه  با یافته مشاااهده گردید کهکارگرها و مشاااغ  آزاد 

گونه تبیین کرد که توان این( همخوانی داشااات. این موعاااوع را می55آمریکا )
تواند در ارتقای حمایت اجتماعی م ثر باشااد. حضااور همساار در کنار سااالمند، می

حمایت اجتماعی ممکن اسات به طور مستقیب بر فعالیت بدنی تأثیر نداشته باشد، 
تواند باعث افزای  ساااو  فعالیت بدنی اماا از طریق افزای  خودکاارامدی، می

توان چنین تشاااری  کرد همچنین، در ارتباب با فعالیت بدنی مردان، می(. 20گردد )
های شاغلی بیشاتر و داشتن خودکارامدی که آنان به دلی  تجربه شارکت در فعالیت

و  . در این میان، برخی عوام  فرهنگیباشااندتر میبالاتر، دارای فعالیت بدنی مولوپ
 های اصلی فعالیتمذهبی، کمبود فضاا و امکانات و... در جامعه ایران نق  بازدارنده

کنند. وعااعیت اشااتغال افراد نیز از مواردی اساات که بدنی مناساا  بانوان را ایفا می
جام نتواند بر سااووا فعالیت بدنی سااالمندان م ثر باشااد و زمان کافی را برای امی

و همکاران  Ethisanفعاالیت بدنی مناسااا  در اختیار آنان قرار دهد. نتایم موالعه 
نشاان داد که فعالیت بدنی در افراد مسن، ماهیتی چند عاملی دارد و طی  وسیعی از 

 باشاادهای فردی مانند دخی  میعوام  اجتماعی و جمعیتی در تبیین سااو  فعالیت
 راستا بود.هب های بررسی حاعر( که با یافته53)

( نشااان داد که 55) Resnick ( و53و همکاران ) Singhنتایم تحقیقات 
وه  های پژمردان دارای خودکارامدی بالاتری نسبت به زنان هستند که با یافته

حاعااار همخوانی داشااات. شااااید اعتقاد به توانایی افراد برای فعالیت بدنی، به 
که مردان قب  از شااروع سااالمندی  گردد؛ به طوریتجربیات گذشااته آنان بازمی

بالاتری  اند و به همین دلی ، اعتماد به نف آشنایی بیشتری با فعالیت بدنی داشته
ظب اند یا اجازه فعالیت بدنی مندارند، اما زنان سالمند به احتمال زیاد تشویق نشده

ت یاند. به همین دلی ، موانع خودکارامدی موانع شااروع فعالدر جوانی را نداشااته
 (.54باشد )بدنی مناس  می

ای افراد متأه  و دارای سو  درامد و تحریلات بالاتر، افزای  قاب  ملاحظه
)خودکارامدی، حمایت اجتماعی، انتظار پیامد و  را در میزان متغیرهای شاااناختی

ارزش پیااماد( نشاااان دادناد. افراد بیکاار نیز کمترین میزان حمایت اجتماعی را 
که نشان داد متغیرهای شناختی  Resnickها با نتایم موالعه هو این یافت داشتند

در فعالیت بدنی سالمندان با مرد بودن، متأه  بودن، شاغ  بودن، داشتن درامد و 

باشااد. با توجه به نتایم، (، همسااو می55تحراایلات بالا ارتباب مسااتقیمی دارد )
مندان، کاه  شااناختی در میان سااالهای جمعیتتوان گفت که وجود تفاوتمی

میزان متغیرهاای شاااناختی مانند خودکارامدی، حمایت اجتماعی، انتظار پیامد و 
ارزش پیااماد را باه همراه دارد. علااوه بر عواملی ماانناد تغییرات فیزیولوژی  و 

به  شناختی سالمندهای جمعیتهای مرتبط با افزای  سان، ویژگیپذیریآسای 
اه  باشد. به همین دلی ، کگی م ثر میشدت بر روی مقیاسی به نام کیفیت زند

، شااناختی در سااالمندانمیزان متغیرهای شااناختی تحت تأثیر متغیرهای جمعیت
 گردد.منجر به کاه  سو  کیفیت زندگی آنان می

که  Banduraهای پژوه  های تحقیق حاعر تأیید مجددی بر یافتهیافته
باشااد. در موالعه (، می42به بررساای رابوه متغیرهای شااناختی پرداخته اساات )

Mudrak هاا حااکی از آن بود کاه حماایت اجتماعی و و همکااران نیز یاافتاه
خودکارامدی تأثیر مساااتقیمی بر هب دارند و بر انتظارات پیامد اثر غیر مساااتقیب 

ا حمایت از ایجاد انگیزه تواند ب(. درک نق  روابط عوام  شاااناختی می59دارند )
هایی برای دسااتیابی به بهبود وعااعیت ساالامتی، تغییر و پیشاانهاد دسااتورالعم 

 (.30کننده باشد )کم 
سااوادی و عدم عدم پاسااخگویی مناساا  در برخی سااالمندان به دلی  بی

دسااترساای مناساا  به تعدادی سااالمندان به دلی  عدم مراجعه برای شاارکت در 
ی پژوه  حااعااار بود که جهت رفع این مشاااک ، هااتحقیق، از محادودیات

ساواد خوانده شااد و جهت دسترسی به نامه توساط محقق برای افراد بیپرسا 
نامه به صورت تلفنی تکمی  گردید و در صورت عدم تعدادی از سالمندان، پرس 

 .گیری جایگزین فرد قبلی شددسترسی تلفنی، فرد دیگری طبق روش نمونه

 

 گیرینتیجه
ساالمندان شهر اصفهان از نظر سو  فعالیت  والعه حاعار نشاان داد کهنتایم م

های در معرض خور، زنان، افراد بادنی در وعاااعیت نامولوبی قرار دارند و گروه
رامد، تر دتر، بیکار، تنها و بدون همسار یا فرزند و افراد دارای سووا پایینمسان

ه ب توجه باشااند. باامد میارزش پی و خودکارامدی، حمایت اجتماعی، انتظار پیامد
این که تحقیق حاعر تأثیر خودکارامدی را بر انجام فعالیت بدنی نشان داد، جهت 

که افزای  طول عمر توأم با سلامتی و استقلال  دساتیابی به هدف سالمندی پویا
ها باشااد، متولیان امر ساالامت و پیشااگیری از بیماریو ارتقای کیفیت زندگی می

کارگیری راهبردهای علمی و م ثر در جهت افزای  خودکارامدی، توانند با به می
زمینه را برای ارتقای فعالیت بدنی منظب سالمندان فراهب آورند. بنابراین، پیشنهاد 

ای جهت ارتقای خودکارامدی در انجام فعالیت بدنی های مداخلهشاااود برنامهمی
 منظب سالمندان طراحی و اجرا گردد.

 

 انیدتشکر و قدر
باشد که با کد می 1401334طرا تحقیقاتی با شماره  پژوه  حاعار برگرفته از

در کمیته اخلا  دانشگاه  IR.MUI.RESEARCH.REC.1402.087اخلا  
علوم پزشاکی اصفهان به تروی  رسید. بدین وسیله از همکاری مراکز بهداشتی 

لمندانی که و از کارکنان و سا 2و  1زیرمجموعه مراکز بهداشت و درمان اصفهان 
 آید. همچنین،در انجام این موالعه همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عم  می

اصفهان به جهت حمایت  علوم پزشاکی دانشاگاه آوریفن و تحقیقات از معاونت
 گردد.مالی تحقیق حاعر سساسگزاری می
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