
 محور بر سلامت سالمندان تأثیر توانبخشی محله  
  

80 

 

 عاشوری وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 
 

 

 افراد سالمند  یو روان  ی محور بر سلامت جسمان محله یبرنامه توانبخش   ری تاث 
 3(PhDپژمان پورشبانان ) ،2(Candidate PhDدانادل ) دی مهرش ، 1(PhD) ی محمد عاشور

 

 09120671258 تلفن:       :m.ashori@edu.ui.ac.ir  E-mail         ی محمد عاشور مسئول:    نویسنده 

 رانیدانشگاه اصفهان، اصفهان، ا ، یو روانشناس ی تیخاص، دانشکده علوم ترب یازهایو آموزش افراد با ن ی گروه روانشناس اریدانش. 1

دانشگاه اصفهان، اصفهان،    ،یشناسو روان  یتیخاص، دانشکده علوم ترب  یازهایو آموزش افراد با ن  یشناسروان   یدکتر  یدانشجو.  2

 ران یا

 ران یاستان اصفهان، ا یستیسازمان بهز ،ینفرولوژ یبورد فوق تخصص. 3

 

 10/03/1405 :شرپذی              19/02/1405: اصلاح                 1404/ 28/11:دریافت

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی تربت جام

 مجله تحقیق و توسعه سلامت

 1405تابستان ، 2،شماره  4دوره 

  چکیده

 مطالعه تعیین نیافراد کمک کند. هدف ا یزندگ تیفیو ک یروانشناخت یستیبهز یبه ارتقا تواندیمحور ممحله یبرنامه توانبخش :بقه و هدفاس

 افراد سالمند بود. یو روان یمحور بر سلامت جسمانمحله یبرنامه توانبخش ریتاث

سالمندان  هیشامل کل یآزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس آزمون،شیبا طرح پ یشیآزما: پژوهش حاضر از نوع شبه :هاروش و مواد

سالمندان کلبه نور و  یو توانبخش یدر دسترس از مراکز آموزش یریگنفر بود که با روش نمونه 45. نمونه شامل شدیشهر اصفهان م

در  شیشدند. گروه آزما نیگزیجا ینفر 23گروه کنترل  کیو  ینفر 22 شیگروه آزما کیدر  یتصادف روشانتخاب و با  دیسپ کماننیرنگ

هر دو گروه از پرسشنامه  یابیارز یکه گروه کنترل در برنامه مذکور شرکت نکرد. برا یدر برنامه شرکت کرد در حال یاقهیدق 60جلسه  هشت

 قرار گرفت. لیمورد تحل یریو چندمتغ یریمتغتک انسیکووار لیتحل یآمار مونها با آزشد. دادهسلامت استفاده  یابینهیزم

ین دو گروه تفاوت ب و بود سال 39/73 ±11/6 کنترل گروه در و 81/72 ±78/5میانگین سنی سالمندان در گروه آزمایش :هایافته

(. نتایج نشان داد میانگین نمرات سلامت جسمانی، سلامت روانی و نمره کل سلامت در گروه آزمایش P=98/0مشاهده نشد ) معناداری

آزمون افزایش یافت، در حالی که در گروه کنترل تغییر قابل توجهی مشاهده نشد. نتایج تحلیل آزمون نسبت به پیشدر مرحله پس

، P<001/0محور تأثیر معناداری بر نمره کل سلامت سالمندان داشت )متغیری نشان داد برنامه توانبخشی محلهکوواریانس تک

41/497F= ،92/0=η²( همچنین نتایج تحلیل کوواریانس چندمتغیری نشان داد این مداخله بر سلامت جسمانی .)001/0>P ،

69/217F= ،84/0=η²و سلامت روانی ) (001/0>P ،35/175F= ،81/0=η².سالمندان نیز تأثیر مثبت و معناداری داشته است ) 

محور موجب بهبود معنادار سلامت کلی سالمندان و ابعاد آن شامل محله اجرای برنامه آموزش بسته خدمات توانبخشی :نتیجه گیری

های سلامت محور در مراکز خدمات سالمندی و برنامههای توانبخشی محلهکارگیری برنامهبنابراین به شود.سلامت جسمانی و روانی می

 گروه سنی داشته باشد. تواند نقش مهمی در بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی اینجامعه می

 کیفیت زندگی،وضعیت سلامت،یسالمند: کلیدی های واژه

 

 مقاله پژوهشی

Copyright©2026, Ashori et al.This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution 4.0 International License 
(https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/), which permits unrestricted use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work 

is properly cited
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 مقدمه 

برابر  یکه سن یکس یسازمان بهداشت جهان  فیبر اساس تعر 

(. از 1)شودیبالاتر دارد، سالمند محسوب م  ا یبا شصت سال  

ب تجم  ک،یولوژینظر  با  مختلف    یجیتدر  عیسالمندی  انواع 

همراه است که در طول زمان   یو مولکول  یسلول  هایب یآس

عموم   ها ب یآس  نیا کاهش  توانا  تیظرف  یباعث  فرد    ییو 

دهه2)شودیم چند  طول  در  جمع  ر،یاخ  ی(.   ت ینسبت 

دن در  افزا  ا یسالمندان  حال  است  شی در  اساس  3)بوده  بر   .)

)  تیانداز جمعگزارش چشم  بخش  2017جهان  توسط  که   )

شده است، سهم    هیته  1سازمان ملل  ی اقتصاد و امور اجتماع 

از    65  تیجمع  8/128درصد )  08/5ساله و بالاتر در جهان 

نفر(   ونیلیم  9/611درصد )  28/8به    1950( در سال  ونیلیم

دوره سهم   نیا  یط  زی ن  رانی است. در ا  دهیرس   2015در سال  

داشته است   شیدرصد افزا  1/6به    4سال از    65  یبالا  تیجمع

(. بر اساس گزارش مرکز آمار ایران جمعیت سالمندان  5،  4)

برابر    1375درصد، در سال    8/5برابر    1370کشور در سال  

درصد جمعیت کشور    19/8برابر    1390و درسال    رصدد  6/6

به    1405شود که این آمار در سال  بینی میبوده است. پیش

بنابرا  ونیلیم  11حدود   برسد.  شرا  یسالمند  نینفر   ط یو 

آنها    یو جسمان  یبهداشت روان  نیو تام  2افراد سالمند   یژهیو

مسائل جمله  و  یاز  توجه  که  م  یاژهیاست  (.  6)طلبدیرا 

 ی است که ساختار جسم  یستیز  یادهیسو پد  کیاز    یلمندسا

و در    سازدیرا آشکار م  یخاص  یهایژگیانسان بر اساس آن، و

با مجموعه  نیع  پ   یاحال  است  یروان  یامدهایاز  (.  7)همراه 

 ی نقطه  نیعمر خود به بالاتر  انهیمعتقدند که انسان در م  یبرخ

خو کمال  و  م   شیرشد  عده  ابد ی یدست  را    یلمندسا  یاو 

دوره آرامش    نیدر ا  رایز  دانند؛یم  یدوران زندگ  نیترمطلوب

م دست  به  سه  هر  تجربه  و  خرد  جوامع 8)دی آیو  توسعه   .)

افزا با  سالمند  افراد  م  شیدوستدار  جامعه  افراد   تواندیسن 

و سلامت سالمندان داشته    3ی زندگ   تیفیدر ک  ینقش موثر

بگذارد   ی منف  ریبر عملکرد افراد تاث  تواندیم   ی سالمند (.9)باشد

چالش ا  یمتعدد  ی هاو  جد11،  10)کند  جاد یرا    نیتری(. 

در انزوا قرار گرفتن   کندیم  دیکه افراد سالمند را تهد  یخطر

سو  ا  انیاطراف  یاز  در  ارتباط    نیاست.  امکان  حالت شخص 

 
1 United Nations Department of Economic and Social 

Affairs 

موجب   یی. تنهادهدیرا از دست م  گرانی با د  ک یو نزد  یمیصم

شود، به    یدچار مشکلات روان  جیافراد سالمند به تدر  گرددیم

بهبود   لیدل  نیهم و  سالمندان  انتظارات  و  احساسات  درک 

ها  آن  ی سلامت روان  ندیدر فرآ  یارتباط افراد خانواده نقش مهم

راهبردها12)دارد توسعه  وجود  با  سالمندان  و   یآموزش  ی(. 

چالش  یتوانبخش حوز  ی خاص   یهابا  مواجه    یسلامت  هدر 

طرف13)هستند از  و    ، ی(.  سالمندان  سلامت  به  توجه  لزوم 

خودکارآمد  ی شادکام   شیافزا پ   یو  از   یریشگیجهت 

  یدیو ناام  أسیاضطراب و احساس    ،یافسردگ  رینظ  یاختلالات

  ی هاتلاش  ن،ی(. علاوه بر ا14)رسدی به نظر م  یدر آنان ضرورر

سلامت  یبرا  یادیز نقش  به  بهز  یتوجه  ک  یستیو    تیفیدر 

 زیمراقبت از سلامت ن  یها(. نظام15)انجام شده است  یزندگ

به  یبرا سالمندان  به  خدمات  فزاارائه  سمت   یاندهیطور  به 

م  ترکپارچهی  یکردهایرو ا16)کنندیحرکت  وجود  با    نی(. 

هنوز در   رانیدر ا  ی و درمان  ی ها، نظام خدمات بهداشتتلاش

  یهایضعف و کاست  نقاطپوشش جامع سلامت سالمندان با  

توجه ا  یقابل  است.  ابعاد  شکاف  نیروبرو  در  عمدتاً  ها 

مزمن مرتبط با    یهایماریزودهنگام ب  صیو تشخ  یریشگیپ 

تخصص  یدسترس  ،یسالمند خدمات  به  )مانند    یعادلانه 

و قلب و عروق(، و خدمات    ،یپزشکچشم  ،یارتوپد  یهای جراح

. به عنوان دهندیدر منزل خود را نشان م  یو مراقبت  یتیحما

حفظ استقلال   یکه برا  یوتراپ یزیو ف  یمثال، خدمات توانبخش

ک ح  یزندگ  تیفیو  با    یاتیسالمندان  اغلب  هستند، 

اند و همه سالمندان،  مواجه   یی ایو جغراف  ی مال  یهاتیمحدود

به آن  ژهیوبه ندارند.    یها دسترسدر مناطق کمتر برخوردار، 

ا بر  برا  شتبهدا  یهاآموزش  ن، یعلاوه  و    یروان  سالمندان 

چون    یاز اختلالات  یریشگیبه پ  تواندیکه م   زین  شانیهاخانواده

گسترده و در    یو اضطراب کمک کند، به اندازه کاف  یافسردگ

ن مفاهستیدسترس  سالمند  می.  با  و    یمرتبط  سالم 

به    ازین  زین  ایفعال و پو  یسالمند  رشیپذ  یبرا  یسازفرهنگ

دارد تا سالمندان بتوانند دوران   یشتریب  یگذاره یتوجه و سرما

شادکام  یریپ  با  را  خودکارآمد  یخود   ی سپر  یشتریب  یو 

هم به  ارز  یبررس  ل،یدل  نیکنند.  از    یابیو  بسیاری  در  آن 

اهمپژوهش از  سلامتی  با  مرتبط  برخوردار    یخاص  تیهای 

2 elderly people 
3 quality of life 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                             2 / 13

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-175-en.html


 محور بر سلامت سالمندان تأثیر توانبخشی محله  
  

82 

 

 عاشوری وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

مردم در حال   شتریکه ب  نی(. در ضمن، با توجه به ا17)است

پ  تا    کنند یم   ی نیبشیحاضر  آن   ی سالگ  60که  از  بعد  و 

توانبخش18)کنند  یزندگ  توانندیم اقدامات  در   تواندیم  ی(، 

جسم  یسلامت عملکرد  روان  یو  مفآن  یو  موثر   دیها  و 

محله    یمبتن  یتوانبخش  خدمات  (.19)باشد  ی توانبخش  ا ی بر 

بر    ییک راهبرد اقدام براى توسعه فراگیر و مبتن  4محور محله

با پنج مولفه   یهمه افراد است که شامل چارچوب  یمحله برا

مع  یدیکل آموزش،  سلامت،  نام  و    یاجتماع   شت،یبه 

اصلشودیم  یتوانمندساز تمرکز  توانبخش  ن یا  ی.  بر    یبرنامه 

 ت، یمعلول  یافراد دارا  یزندگ  طیارتقاء و بهبود همه جانبه شرا

(.  10)در جامعه است  ریپذبیآس  یهاگروه  ریسالمندان و سا

د عبارت  توانبخش   گر،ی به  راهبرد   کیمحور  محله  یخدمات 

ها،  فرصت   یبرابر  ،یتوانبخش  یجامعه برا  یتوسعه عموم  یبرا

 قیرهمه افراد است و از ط  یاجتماع   یریکاهش فقر و دربرگ

  ، یارائه خدمات بهداشت  قیمشترک همه افراد از طر  ی هاتلاش

(. در واقع، هدف  20)شودیاجرا م   یاجتماع   ،یاحرفه   ،یآموزش

دستمحله  یتوانبخش  یهابرنامه برابر،    یابیمحور  حقوق  به 

فراگ  یتوانمندساز است  ی اجتماع   یرسازیو  افراد  (.  21)همه 

  ی سلامت روان  یارتقامحور در  محله  یتوانبخش  ن، یافزون بر ا

اجتماع  تعامل  مهم  ی و  نقش  .  کندیم  فا یا  یسالمندان 

از    یسطح بالاتر  برند، یخدمات بهره م  نیکه از ا  یسالمندان

امر به   ن یو ا  کنندیرا تجربه م یو خودکارآمد ی زندگ تیفیک

انزوا افزا  یاجتماع   یکاهش  زندگ  تیرضا  شی و  از    ی آنان 

توانبخشانجامد یم بمحله   ی.  با  یرامحور  مسن  به   دیافراد 

بر ننظام  ندیفرآ  کیعنوان   به    از یدار در نظر گرفته شود که 

و    ق یدق  ی محل  یارائه خدمات توانبخش  یجامع برا  ی هایابیارز

محور محله  یخدمات توانبخش  ن،ی(. بنابرا22)دارد  د یموثر تاک

  کند، یسالمندان کمک م  یجسم  ی هاییتنها به بهبود توانانه

ک  باعث  بستر  ازین  اهشبلکه  ب  یبه  در  و    هامارستان یشدن 

در    یخدمات نقش قابل توجه  نی. اشودیم  یستیبهز  شیافزا

ارتقا و  انزوا  داردآن  ی زندگ  تیفیک  یکاهش   (.23) ها 

زم  یی هاپژوهش توانبخش  ریتاث  نهیدر  بر محله   یبرنامه  محور 

 یافراد سالمند انجام شده است. برا  ی و روان  یسلامت جسمان

( نشان داد  24و همکاران )  زاده یسیپژوهش ع   یهاافتهیمثال،  

توانبخش برنامه  توانمند  یکه  توجه  قابل  بهبود    ی های سبب 

 
4 neighborhood rehabilitation 

  ج یشد. نتا  انو سلامت روان سالمند  یزندگ   تیفیک  ،یشناخت

برنامه    یاز اثربخش  ی( حاک 25)و همکاران  نژادیپژوهش لطفعل

ادغام توانبخش  افتهی   مراقبت  روان  یبر سلامت جسم  یو    ی و 

  انگری( ب23)پژوهش سامتوا و نانتابوت  یهاافتهیسالمندان بود.  

توانبخش  یاثربخش برنامه  معنادار  و  بر محله  یمثبت  محور 

ب  ی زندگ  تیفیک نتا ودسالمندان   ن پژوهش شو و همکارا  جی . 

توانبخش 10) برنامه  داد  نشان  بهبود  محله  ی(  سبب  محور 

اجتماع   ،یزندگ  تیفیک وضع  ی مشارکت    ی سلامت  تیو 

شد.   همکاران  یهاافتهیسالمندان  و  ژو  ب26)پژوهش    انگر ی( 

مد  ریچشمگ  ریتاث بر محله  یتوانبخش  تیریپلتفرم  محور 

بود.   سالمندان  همکاران   ن یش  ژوهشپ   ی هاافتهی سلامت  و 

محور بر محله   یقابل توجه توانبخش  یاز اثربخش  ی( حاک27)

  ی هاافتهی  ن، یسالمندان بود. علاوه بر ا  ی جسمان  ی بهبود آمادگ 

س همکاران  جاسیپژوهش  همکاران20)و  و  لکلر  و   )(28 )

اثربخش  ی حاک توانبخش  یاز  برنامه  معنادار  و    یمثبت 

کمحله بر    ی هابرنامه.  بود  دانسالمن  یزندگ  تیفیمحور 

بلکه    ،ینه تنها از نظر جسمان  توانندیمحور ممحله   یتوانبخش

بر سالمندان داشته   یاثرات مثبت  زین  یو اجتماع  یاز لحاظ روان

  ی هامحور با چالشمحله  یحال، خدمات توانبخش   نیباشند. با ا

  یتیجمع راتییتغ ، ی(. از طرف29)رو استروبه ز یخاص خود ن

است که نسبت   نیا  انگریب  دهدیم  خکه در ساختار جامعه ر

  ن، ی(. علاوه بر ا30)است  شیافراد مسن به سرعت در حال افزا

اجتماع   یدسترس امکانات  تفر  یبه  م  یحیو  محله    تواندیدر 

سالمندان   یو اجتماع   یروان  ، یبر رفاه جسم  یمیمستق  ریتأث

 رات ییتغ  ن یتراز مهم  ی کی  تی جمع  ی(. سالمند31)داشته باشد

  د یام ش یاست که با افزا کمی و  ستیدر قرن ب هانج یتیجمع

  ،یطور کل(. به32همراه است )  یو کاهش نرخ بارور  یبه زندگ

از مراحل رشد است که   یکی و    یعیتحول طب ی نوع  یسالمند

(.  33)همراه است یو اجتماع  ی روان ،یخاص جسم راتییبا تغ

به   ژهیتوجه و  ت،یبا توجه به روند رو به رشد سالمندی جمع

جسم  زییربرنامه سلامت  بهبود  روان  یبرای  سالمندان   یو 

  تیکه فعال  نیبا توجه به ا  ، ی(. از طرف 34)دارد  یادیز  تیاهم

دارد سالمندان    یخاص  طیکردن افراد سالمند در هر محله، شرا

خواهند داشت   ی وابسته به سلامت متفاوت  طیشرا  زیآن محله ن

سالمندان   یانو رو  یتوجه به سلامت جسم  قت،ی(. در حق35)
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وظا  یکی جامعه  فیاز  هر  سو  یا مهم  از   گر، ید  یاست. 

اثربخش  یاندک   ی هاپژوهش توانبخش  یدرباره   یبرنامه 

از    یمحور در حوزه سالمندان انجام شده است  که حاکمحله

ضرورت دارد   ن،ی. بنابراباشدیم  نهیزم  نیدر ا  یخلاء پژوهش

ها مورد آن  یوانو ر  یبرنامه بر سلامت جسمان  نیا  یکه اثربخش

  یمطالعه بررس  نیا  یرو، هدف اصل  نی. از اردیقرار گ  یبررس

 یو روان  یمحور بر سلامت جسمانمحله   یبرنامه توانبخش  ریتاث

 افراد سالمند است.

 هامواد و روش

  آزمون،شیبا طرح پ   یشیآزمااز نوع شبه   یپژوهش کاربرد  نیا

شامل همه افراد   یآزمون و با گروه کنترل بود. جامعه آمارپس

 ی و توانبخش  یکننده خدمات از مراکز آموزش  افتیسالمند در

کل   اداره  پوشش  تحت  و  اصفهان  شهر  سالمندان  روزانه 

. نمونه شدیم  1403-1404استان اصفهان در سال    یستیبهز

کنندگان شامل  شرکت   زشیر  ایپژوهش با توجه به افت    نیا

 یو توانبخش یکه از مراکز آموزش شد ینفر از سالمندان م 50

ها  انتخاب شدند. آن  دیسپ  کمان نیسالمندان کلبه نور و رنگ

  نیگزیکنترل جا   کیو    شیگروه آزما   کیدر    ی به روش تصادف

نحو به  گروه    یشدند،  هر  به  اخ  25که  .  افتی  تصاصنفر 

اداره    یهاملاک پوشش  تحت  شامل  پژوهش  به  کل ورود 

ثبت   یستیبهز اصفهان،  روزانه سالمندان  استان  مراکز  در  نام 

سن   اصفهان،  تما  80تا    65شهر  و  در    لیسال  شرکت  به 

  لیهای خروج از پژوهش شامل عدم تما . ملاکشد یپژوهش م

دو    زا  شیب  بتیپژوهش، غ   نیبه ادامه جلسات مداخله در ح 

مشابه در   یجلسه در روند مداخله، شرکت در جلسات آموزش

آموزش  نیح مراکز  ترک  توانبخش  یپژوهش،  سالمندان    یو 

به دلا اصفهان  منزل    یلیشهر  به  بازگشت  جمله   ر ییتغ  ایاز 

 ن یخاص در ح  ای  رداریواگ  یها یماریمحل سکونت و ابتلا به ب

از    عات اطلا  یآورجمع   ی. در پژوهش حاضر براشدیپژوهش م 

 .استفاده شد ریپرسشنامه ز

  فرم کوتاه  -سلامت  یابینهیزم   پرسشنامه 

کوتاه   -سلامت  یابینه یزم  پرسشنامه شربون    5فرم  و  وار  را 

برا1992) سلامت   ی زندگ  تیفیک  ی ابیارز  ی(  با    یمرتبط 

که    یطراح دارد  36کردند  ک30)سوال  پرسشنامه   تیفی(. 

 
5 Short-Form Health Survey (SF-36) 

با سلامت  یزندگ بعد سلامت جسمان  یدارا  یمرتبط  و    یدو 

روان جسمان  یسلامت  سلامت  بعد  که  چهار    یاست  شامل 

،  8،  7،  6،  5،  4،  3  یها)سوال   یکارکرد جسمان  اسیمقخرده

و    15،  14،  13  یها)سوال  ی (، نقش جسمان12و    11،  10،  9

  ی ( و سلامت عموم22و    21  یها)سوال  ی(، درد جسمان16

  ی و بعد سلامت جسمان شودی( م36و  35، 34، 1 یها)سوال 

(،  31و  29، 27، 23 یها)سوال ی سرزندگ اسیمقچهار خرده

اج ه32و    20  یها)سوال  ی تماع کارکرد  نقش    یجان ی(، 

روان19و    18،  17  یها)سوال  ،  24  یها)سوال  ی ( و سلامت 

. حداقل و حداکثر نمره در  رد یگی( را دربرم30و    28،  26،  25

ب  نیا تا صد است و    نیپرسشنامه  به معنصفر  بالاتر    ی نمره 

  ییای( پا1992(. وار و شربون )37)استبهتر    یزندگ  تیفیک

  بیرا به روش ضر  ی مرتبط با سلامت  ی زندگ  تیفیک  سشنامهپر

به    75/0  ی آن بالا  یهااسی مقهمه خرده  یکرونباخ برا  یآلفا

از  استفاده  با  نیز  پرسشنامه  همگرای  روایی  آوردند.  دست 

بررس مقیاس  بـا  سؤال  هر  اندازه ضریب   یهمبستگی  و  شد 

  وبو بیشتر به دست آمد که مطل  4/0همبستگی پیرسون برابر  

اصغر شد.  گرفته  نظر  فق  یدر  و   روا38)یهیمقدم    یی ( 

  ها اسیمقخرده یدرون  یهمسان بیپرسشنامه را بر اساس ضرا

 ییآن را به روش بازآزما  ییایپا  بیو ضرا  85/0تا    70/0  نیب

گزارش کردند.    79/0تا    43/0  نیهفته ب  کی  ی با فاصله زمان

همکاران  یمنتظر ن37)و  و    مهپرسشنا  ییای پا  بیضر  زی( 

دامنه     هااسیمقخرده در  کردند.    90/0تا    77/0را  گزارش 

با استفاده از همبستگی هر سؤال با    زیآن را ن  یهمگرا  ییروا

اندازه ضریب همبستگی پیرسون در دامنه    یمقیاس بررس و 

محور محله   یتوانبخش  برنامه.  به دست آوردند  95/0تا    58/0

دو    یاکه به صورت هفته   یاقه یدق  60جلسه    هشتدر طول  

آن شامل سلامت    ی هااجرا شد و هدف  ش یگروه آزما یبار برا

روان  یجسم اجتماع  ،یو  مسائل    یمشارکت  فراغت،  اوقات  و 

ک  یشتیمع توانبخش  ،یزندگ  تیفیو  حما  یخدمات   ،یتیو 

 ر ییحقوق و تغ  ط،یمح  یسازو مناسب  یشهر  یهارساخت یز

  ی و قدردان  یسازنگرش جامعه نسبت به سالمندان، و فرهنگ

محور محله   یجلسات بسته خدمات توانبخش  ی. محتواشدیم

  ،یسازمان آموزش  یو توانبخش  ی بر برنامه توسعه عموم  یمبتن

فرهنگ   یعلم )  یو  متحد  بهداشت ونسکویملل  سازمان  و   )
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همچن2004)  یجهان و  همکارا  نی(  و  است. 39)نبونر   )

محتوا   یاخلاصه  ا  یاز  در جدول    نیجلسات  آمده    1برنامه 

 است.

 
 محور محله  ی: خلاصه جلسات بسته خدمات توانبخش1جدول  

 هافعالیت  جلسات یمحتوا اهداف  جلسات 

معرفی   و ییآشنا اول  جلسه

 بسته 

 با یکدیگر و معارفه   ییآشنا

 محور محله توانبخشی خدمات معرفی بسته

 طرح شرایط زندگی افراد از بیان خودشان

 محیطی موثر بر زندگی  و عوامل فردی

 محور محله توانبخشی  خدمات  شبکه مضامین بسته 

 محیطی و فردی با تاکید بر عوامل  بستهتصویرسازی از  

  و جسمی  سلامت  جلسه دوم 

 روانی 

 بدنی   هایفعالیت و ورزش  نقش 

 روانشناختی  و شناختی  مشکلات

 روانشناسی و  مشاوره خدمات  به دسترسی

 بخشی آگاهی های برنامه و  سالم تغذیه 

 ورزشی تصاویر  کلیپ و

 محور در محله تمرین شناختی و حافظه

 و هیجان تمرین تحلیل رفتار 

 ارائه برنامه تغذیه مناسب 

  اجتماعی مشارکت  جلسه سوم 

 فراغت  اوقات  و

 ایخیریه  و اجتماعی  هایفعالیت در شرکت 

 فراغتی هایفعالیت و نسلی بین تعامل

 مناسب  شغلی  هایفرصت بررسی

 تفریحی  و فرهنگی هایبرنامه

 ارائه مثال واقعی از مشارکت محلی 

 تصاویر تعاملی خانوادگی 

 های اوقات فراغت و فرهنگی برنامه

 از مشاغل مناسب محلی  تصویرسازی

جلسه  

 چهارم 

 

 و معیشتی مسائل

 زندگی  کیفیت

 مالی  حمایت و اقتصادی  مسائل

 بهزیستی برای  مستمری و حقوق  مدیریت 

 ها خانواده سازی آگاه و خانواده  در  هانقش

 اقتصادی و حقوق درباره مسائل  بحث گروهی

 برانگیز تحلیل رفتارهای چالش

 نقش، وظیفه و تکلیف با ارائه مثالتمرین 

جلسه  

 پنجم

  توانبخشی خدمات

 حمایتی و

 پزشکی و توانبخشی خدمات  پذیریدسترس

 منزل  در مراقبتی و پرستاری خدمات

 ای بیمه  خدمات و مالی های حمایت

  کمیته و بهزیستی مانند  حمایتی های سازمان نقش 

 امداد 

 اجتماعی و توانبخشی  خدمات  مراکز کارایی

 پزشکی و توانبخشی  معرفی مراکز و خدمات 

 تحلیل خدمات پرستاری و مراقبتی 

 فلوچارت دریافت خدمات 

  جلسه

 ششم

  های زیرساخت

  و  شهری

 سازی مناسب

 عمومی اماکن  و شهری فضاهای   سازیمناسب

 ویژه  تسهیلات  و ونقلحمل

 نیازها  با   هامحله و شهرها سازیمتناسب

 اماکن  و شهری فضاهای   سازیپخش کلیپ از مناسب

سازی  های مناسبمحله و  ونقل ویژه و شهرهاحمل تصاویر

 شده 

جلسه  

 هفتم

  تغییر و حقوق

  به نسبت  نگرش 

 سالمندان 

 جامعه  وظایف  و سالمندان  حقوق

 سالمندان  به نسبت  نگرش  تغییر

 سالمندان  ازدواج

 فلوچارت حقوق سالمندان 

 تحلیل مراحل تغییر نگرش 

 های موفق ارائه مثال از ازدواج

  جلسه

 هشتم 

 

و   سازیفرهنگ

 قدردانی 

 سالمندی و بخشش  فرهنگی  مسائل

 سالم  سالمندی  درباره  آگاهی و هارسانه

 قدردانی و هدیه به رسم یادبود 

 نسبت به سالمندی برانگیز چالش بازسازی رفتارهای 

 رسانی بحث گروهی در محله درباره بخشش و اطلاع

 اهدای هدیه 
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پژوهش، ابتدا جهت اخذ کد اخلاق اقدام شد و    یاجرا  یبرا

استان اصفهان جهت   یستینامه از اداره کل بهز  یسپس معرف

سالمندان کلبه نور و   یو توانبخش  یمراجعه به مراکز آموزش

گرد  دیسپ  کماننیرنگ اخذ  اصفهان  برادی شهر    ت یرعا  ی. 

  رفته گ  یکتب  نامهتیکنندگان رضااخلاق در پژوهش، از شرکت

داده شد که اطلاعات مستخرج و نام    نانیها اطمشد و به آن

همچن باشد.  محرمانه  صورت  به  در    جینتا  نیافراد  پژوهش 

 یخصوص  میو عدم ورود به حر  یحفظ اسرار شخص  یراستا

  50  ب،یترت  نیگزارش شود. به ا  یکنندگان در سطح کلشرکت

و    هاناستان اصف  یستینفر از سالمندان تحت پوشش اداره بهز

شهر بر    نیکننده خدمات از مراکز روزانه سالمندان ا  افتیدر

و در    یهااساس ملاک انتخاب شدند  پژوهش  ورود و خروج 

توج به  افتندیحضور    یهیجلسه  کنندگان  شرکت  سپس   .

و گروه کنترل )هر گروه    شی در دو گروه آزما   یصورت تصادف

جا  25 پرسشنام  نیگزی نفر(  گروه  دو  هر  ابتدا  در   هشدند. 

پ  ی ابینه یزم عنوان  به  را  کردند.    لیتکم  آزمونشیسلامت 

ای در مرکز  دقیقه  60جلسه    هشت  یط  ش یسپس گروه آزما

سالمندان کلبه نور در مداخله شرکت    یو توانبخش  یآموزش

مرکز استفاده    ج یکه گروه کنترل از برنامه را  یکردند در حال 

م در ضمن،  گروهشرکت  زشیر  زانینمود.  در    ی هاکنندگان 

نفر در    22  ی عنینفر بود؛    دوو    سه  ب یو کنترل به ترت شیآزما

نفر در گروه کنترل حضور داشتند. جلسات   23و    شیگروه آزما

  یدکتر  یها که دانشجوآن  اریمداخله را پژوهشگران و دست

بودند اجرا کردند. در    ده ی بودند و آموزش لازم را د  یروانشناس

آزمون به عنوان پس  راهر دو گروه اجرا همان پرسشنامه    ان،ی پا

به دست آمده قبل و بعد از مداخله   یهاکردند. داده  لیتکم

  انس یکووار  لیتحل  یهر دو گروه با استفاده از آزمون آمار  یبرا

چندمتغ  یریمتغتک نسخه    یریو  از  استفاده  افزار نرم  26با 

داری  سط  شد.   ل یتحل   SPSSیآمار معنی  نظر    05/0ح  در 

 گرفته شد. 

  یافته ها

  یهاکنندگان در گروهو انحراف استاندارد سن شرکت  نیانگیم

ترت  شیآزما به  کنترل   73/ 39±11/6  و  81/72±5/ 78  بیو 

آن   نیانگیم  سهیمقا   برای.  بود گروهسن  در  آزمون ها  از  ها 

ها  گروه  نینشان داد ب  جیمستقل استفاده شد که نتا  t  یآمار

)  یمعنادار  وتتفا ندارد  بنابرا  (0P=/98وجود  اختلاف    ن،ی. 

کنندگان  پژوهش از اختلاف سن شرکت  یرهایمتغ  یهانمره

نمرات   یتیو انحراف استاندارد و نرمال  نیانگی. مشودینم  یناش

پس  آزمونشیپ  مقو  با    یزندگ  تیفیک  اسیآزمون  مرتبط 

و سلامت    ینآن )سلامت جسما  یهااسیمقو خرده  یسلامت

گزارش   2و کنترل در جدول    ش یهر دو گروه آزما  ی( برایروان

 شده است. 

 
 و کنترل   شیآزما  یهادر گروه   رهایو انحراف استاندارد متغ  نیانگی: م2جدول  

 
 کنترل  آزمایش  مرحله متغیرها

 انحراف استاندارد  میانگین  انحراف استاندارد  میانگین

 آزمون پیش سلامت جسمانی

 آزمون پس

09/21 

72/27 

34/1 

31/1 

 78/21 

08/22 

16/1 

34/1 

 آزمون پیش سلامت روانی

 آزمون پس

50/50 

36/56 

01/2 

05/2 

 73/50 

52/50 

35/1 

90/1 

 آزمون پیش نمره کل 

 آزمون پس

59/71 

18/84 

48/2 

34/2 

 52/72 

60/72 

80/1 

16/2 

 
نتا اساس  م  توانیم  2جدول    جیبر  نمره   نیانگیگفت 

سلامت   یزندگ   تیفیک  یرهایمتغ با  و    یمرتبط 

 ر ییو پس از مداخله تغ  شی آن در مراحل پ   یهااسیمقخرده

 عینرمال بودن توز  انگریب  لکزیو  رویآزمون شاپ   جیکرده است. نتا 
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و   آزمونشیو کنترل در مراحل پ   ش یآزما  ی هاها در گروهداده

بسته خدمات    ریتاث  یبررس  ی(. برا  P>05/0بود )  زمونآپس

 انسیکوار  لیمحور بر سلامت سالمندان از تحل محله   یتوانبخش

آنکوا استفاده شد. در ابتدا با استفاده از آزمون   ا ی  یریتک متغ

پرداخته شد که    هاانسیوار  یمفروضه همگن  یبه بررس  نیلو

  ن ی(. تعامل ب  P>05/0بود )  هاانسیوار  یهمگن  انگریآن ب  جینتا

و مقدار   Fو با توجه به آماره    یبررس  زین  آزمونشیگروه و پ 

  ی همگن  هیفرض  ب،یترت  نیتعامل معنادار نبود. به ا  نیاحتمال ا

  ی که همگن ن یشد. با توجه به ا د ییتا زین ونیرگرس ی هاب یش

همگنگروه  انس یوار و  ب  د ییتا  ونیرگرس  بی ش  ی ها    نیو 

پس  آزمونشیپ  رابو  پس    یخط  طهآزمون  داشت،  وجود 

تحل  یهامفروضه  متغ  انس یکووار  لیآزمون    ت یرعا  یریتک 

بنابرا است.  خدمات    ریتاث  یبررس  یبرا  ن،یشده  بسته 

تحلمحله   یتوانبخش از  سالمندان  سلامت  بر   لیمحور 

 3آن در جدول    جیاستفاده شد که نتا  یریمتغتک  انسیکووار

 ارائه شده است.

 
 نمره کل سلامت   یبرا   یریمتغتک  انسیکووار  لیتحل  جی: نتا3جدول  

 توان آزمون  ضریب اتا  سطح معناداری  Fمقدار   منبع

 پیش آزمون 

 گروه
 

42/26  

41/497  

0001/0  

0001/0  

38/0  

92/0  

99/0  

00/1  

که در   یمنبع گروه  یبراF و مقدار    3جدول    جیبا توجه به نتا

تاث  توانیمعنادار است، م  >001/0Pسطح     ریعنوان کرد که 

مرتبط    یزندگ  تیفیمحور بر کمحله   یبسته خدمات توانبخش

بسته   نیدر سالمندان مثبت و معنادار بوده است و ا  ی با سلامت

گردد. با توجه به   لمنداندر سا  ریمتغ  ن یتوانست باعث بهبود ا

م   بیضر که    توانیاتا  تغ  92گفت  از   ت یفیک  راتییدرصد 

مستقل بسته   ریمتغ  ریاز تاث  ی ناش  ی مرتبط با سلامت  یزندگ

بسته   یبررس  یبرا. محور بوده استمحله  یخدمات توانبخش

توانبخش خردهمحله  یخدمات  بر    تیفیک  ی هااسیمقمحور 

(  یو سلامت روان  ی)سلامت جسمان  ی مرتبط با سلامت  ی زندگ

استفاده شد. ابتدا    یریچندمتغ  انسیکوار  لیسالمندان از تحل

  رویآزمون شاپ  جیقرار گرفت. نتا   یآن مورد بررس یهامفروضه 

و   شی آزما یهادر گروه ها داده عینرمال بودن توز  انگریب لکزیو

( بود  نتا  P>05/0کنترل  لو  جی(.    ی همگن  انگریب  نیآزمون 

خرده  هاانسیوار جسمان  یهااسیمقدر  سلامت    یسلامت  و 

  یرهایمتغ  نیب  ی(. در ضمن، رابطه خط  P>05/0بود )  یروان

متغ و  مفروضه ش  ی رهایهمپراش  و   بیوابسته وجود داشت 

  ی همگن  یبررس  ی(. برا  P>05/0شد )  دیهم تائ  ونی خط رگرس

از آزمون باکس استفاده شد    انسیکووار  انسیوار  یهاسیماتر

معنادار    انسیکووار-انسیوار  یهاسینشان داد ماتر  ج یکه نتا

ا  ستین تائ  نیو  )   دی مفروضه  بنابرا=P  95/0شد    ج ینتا  ن،ی(. 

آزمون   یریچندمتغ  انس یکووار  لیتحل  ی کل از  استفاده  با 

بررس  لکزیو  یلامبدا مقدار    یمورد  که  گرفت  ارزش   ایقرار 

(.  P=  001/0بود )  F=  215/ 21با    08/0  کلزیو  یآزمون لامبدا

  ش ینمرات گروه آزما  نیانگی عنوان کرد که م  توانیم  نیبنابرا

متغ اثر  حذف  با  کنترل  در    ریو  حداقل  از    ی کیهمپراش 

جسمان   یهااسیمقخرده روان  یسلامت  سلامت  تفاوت    ی و 

 ی ریچندمتغ انسیکووار لی تحل جیدارد. در ادامه نتا  یادارمعن

 آمده است.  4در جدول 

 

 

 

 

 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

rd
.tr

ju
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

7-
10

 ]
 

                             7 / 13

http://jhrd.trjums.ac.ir/fa
https://jhrd.trjums.ac.ir/article-1-175-en.html


 محور بر سلامت سالمندان تأثیر توانبخشی محله  
  

87 

 

 عاشوری وهمکاران

jhrd.trjums.ac.ir 

 ی مرتبط با سلامت  یزندگ  تیفیک  یهااس یمقخرده   یبرا   یریمتغچند   انسیکووار  لیتحل  جی: نتا4جدول  

 

 
که    یمنبع گروه  یبرا  F  ری و مقاد   4جدول    جیبا توجه به نتا

سطح   م  >05/0Pدر  است،  بسته   توانیمعنادار  که  گفت 

توانبخش تاثمحله  یخدمات  بر    یمعنادار  ریمحور 

و سلامت    ی)سلامت جسمان  یزندگ  تیفیک  یهااسیمقخرده

استیروان داشته  سالمندان  بنابرا(  با    توانیم  نی.  که  گفت 

و سلامت    یسلامت جسمان  یرهایبه مجذور اتا در متغ  توجه

به علت اثر مداخله   راتییدرصد تغ  63و    41  بیبه ترت  یروان

 .شودیم نییتب

 بحث

بررس هدف  با  حاضر  توانبخش  ریتاث  یپژوهش   یبرنامه 

افراد سالمند انجام شد.    یو روان  یمحور بر سلامت جسمانمحله

محور بر محله   ینشان داد که بسته خدمات توانبخش  هاافتهی

  یمثبت و معنادار  ریافراد سالمند تاث  یو روان  یسلامت جسمان

پژوهش با    نیا  جیها شد. نتاآن   یداشت و سبب بهبود سلامت

نانتابوت  یهاافتهی اثربخش  ی( مبن23)پژوهش سامتوا و   یبر 

  تیفیبر جامعه بر ک  یمبتن  یمثبت و معنادار برنامه توانبخش

س  یزندگ همکاران  جاسیسالمندان؛  راستا20)و  در   ی ( 

توانبخش  یاثربخش برنامه  معنادار  و  بر محله  یمثبت  محور 

همکاران  ی زندگ  تیفیک و  شو  خصوص 10)سالمندان؛  در   )

 ت یفیبر جامعه بر ک  یمبتن  یقابل توجه برنامه توانبخش  ریتاث

سالمندان؛ و ژو   یسلامت  تیو وضع  یمشارکت اجتماع   ،یزندگ

همکاران راستا26)و  در  مد  ریچشمگ  ریتاث  ی(    ت یریپلتفرم 

همخوان  یمبتن  یتوانبخش سالمندان  سلامت  بر  جامعه   یبر 

توانبخش  یاثربخش  نییتب  یبرا. دارد خدمات    ی بسته 

 توانیافراد سالمند م   یو روان  ی محور بر سلامت جسمانمحله

پ  افزا  ت یجمع  یریگفت  برابر  طول عمر و   شیبه سرعت در 

  ی هاطیمح  دی (. با10)است  افتهی   شیافزا  یکاهش نرخ بارور

درمان  یاجتماع  خدمات  بهبود    یهامراقبت  نیتضم  ، یبا 

دست  یپزشک سازمانده   رسدر  و    یفرهنگ   یهاتیفعال  یو 

 شیسالمندان افزا  یتا مشارکت اجتماع   ابندیتوسعه    یحیتفر

گسترش    یموجود برا  یساختارها  دیبا  ن،یکند. علاوه بر ا  دایپ 

  یفضاها  شیسبز، افزودن امکانات قابل دسترس و افزا  یفضاها

سالمندان    یبرا  یبهتر  ی زندگ  طیشود تا مح  یمناسب بازساز

در    ، ی(. از طرف9)ها بهتر شودآن  ی و سلامت روان  گردد فراهم  

 ی ستی مفهوم بهز  یدر راستا  یادیز  یهاتلاش  ر،یاخ  یهاسال

راستا،   نی(. در هم15)انجام شده است ی آن در سلامت ریو تاث

توانبخش عنوان  محله   یخدمات  به  و   کردیرو  کیمحور  مهم 

خدمات    هارائ  یهااز سالمندان در حوزه   تیحما  یگسترده برا

 ی راه موثر برا   کیبه عنوان    نیو همچن  ی و سلامت  یبهداشت

(.  10)شودیاستفاده م  یو حرکت  یبهبود مشکلات روانشناخت

سالمندان   یمحور برا محله  یبرنامه توانبخش  یاجرا  ن،یبنابرا

اهم سلامت    یاژهیو  تیاز  بهبود  باعث  و  است  برخوردار 

روان  یجسمان مآن  یو    ش یافزا  ،ی کل  طوربه(.  20)  شودیها 

سبب   یاز کشورها  یاریسالمندان در بس  تیجمع  شروندهیپ 

ب چالش  شتری توجه  و  سن  نیا  یهابه مشکلات  شده    یگروه 

شدن   ریپ   لیمردم به دل  یزندگ  تیفیک  نیتضم  ،یاست. از طرف

فزابه  ت،یجمع برانگ  یاندهیطور  از  18)باشدیم  زیچالش   .)

مجموع   منبع اثر متغیرها

 مجذورات 

درجه  

 آزادی 

میانگین 

 مجذورات 

سطح  Fآماره 

 معناداری 

ضریب 

 اتا

توان  

 آزمون 

  سلامت

 جسمانی 

 60/0 11/0 29/0 14/5 49/8 1 49/8 آزمون پیش

 00/1 84/0 000/0 69/217 43/359 1 43/359 گروه

     65/1 41 69/67 خطا 

      44 91/433 کل

 00/1 49/0 0001/0 71/39 05/83 1 05/83 آزمون پیش روانی سلامت

 00/1 81/0 0001/0 35/175 02/373 1 02/373 گروه

     09/2 37 75/85 خطا 

      44 57/552 کل
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  یهاکاهش چالش  یبرا  ریاخ  یهاکه در دهه  یی هاجمله برنامه

توانمندساز و  مآن   یسالمندان  استفاده    ی هابرنامه  شود، یها 

استمحله   یتوانبخش ز23)محور  دوران   یسالمند  رای(. 

  ن یا یازهایو ن لیبشر است و توجه به مسا یاز زندگ یحساس

اجتماع   کیمرحله   م  یضرورت  بنابراشودیمحسوب    ن،ی. 

خودکا  ،یتوانمندساز و  نفس  امر   یرآمدعزت  سالمندان  در 

از  26)ردیگیمورد توجه قرار م  د یاست که با   ی مهم  اریبس  .)

سن    شیافراد مسن با افزا  یو ذات   یعملکرد  یهاییتوانا  ،یطرف

تدر م  جیبه  از خدمات جامع    شودیکمتر  استفاده مطلوب  و 

ها  آن  ی و روان  یحفظ سلامت جسم  یمحور برامحله   یتوانبخش

  کپارچهی  ی هااستیبه س  ازیبر ن  د ی(. پس با22)ضرورت دارد

مدل و  چندرشته   یهاسلامت  تا    دیتأک  یامراقبت  کرد 

  ت یبا وضع  تر یطولان  ی به زندگ  د یحاصل شود که ام  نانیاطم

برا  یسلامت است  یبهتر  همراه  مسن  هم32)افراد  به   ن ی(. 

توانبخش  یاجرا  ل،یدل محور که شامل  محله  یبسته خدمات 

اجتماع  اوق   یمشارکت  توانبخش  اتو  خدمات  و    یفراغت، 

ز  ،یتیحما به  مناسب  یشهر  یها رساخت یتوجه   ی سازو 

تغ  ط،یمح نگرش جامعه نسبت به سالمندان، و   رییحقوق و 

 ی. در بخش مشارکت اجتماع شدیم  یو قدردان  یسازفرهنگ

 ، یاهیریو خ  یاجتماع   یهاتی و اوقات فراغت به شرکت در فعال

ب فعال  ی نسلنیتعامل    ی هافرصت  ی بررس  ،یفراغت  ی هاتیو 

طور به  شدیم  یحیو تفر  یفرهنگ   یهامناسب، و برنامه  یشغل

ها را بهبود بخشد.  آن  یو روان  یتوانست سلامت جسمان  ینسب

توانبخش خدمات  حما  یبخش  دسترس  زین  یتی و    یریپذبه 

در   یو مراقبت یخدمات پرستار ،یو پزشک یخدمات توانبخش

  ی هانقش سازمان ،یامهیب اتو خدم  ی مال ی هاتیمنزل، حما

مربوط    یو اجتماع   یمراکز خدمات توانبخش  یی و کارا  ،یتیحما

 یسازو مناسب  یشهر  یهارساختی. در ضمن به به زشدیم

توجه و درباره آن بحث وگفتگو شد. در بخش حقوق و    طیمح

حقوق    رییتغ آموزش  به  سالمندان  به  نسبت  جامعه  نگرش 

نگرش نسبت به سالمندان   رییجامعه، تغ  فیسالمندان و وظا

شامل    زین  ی و قدردان  یسازها پرداخته شد. فرهنگو ازدواج آن

درباره    ی ها و آگاهو بخشش، و رسانه  ی سالمند  ی مسائل فرهنگ

م  یسالمند بنابراشد یسالم  توانبخش  ن،ی.  خدمات   یبسته 

بهبود سلامت جسمانمحله روان  یمحور سبب  سالمندان   یو 

محدودیت  در.شد حاضر  ا  یهایپژوهش  داشت.   نیوجود 

بر رو انجام    کی  یپژوهش  از سالمندان  حجم نمونه محدود 

نتا  است  ممکن  که  است  تأث  ج یشده  تحت  و    ریرا  دهد  قرار 

د  ها افتهی   یریپذمیتعم جوامع  به  نمونه   گر یرا  کند.  محدود 

و    یفرهنگ   یهانه یشیبا پ   یپژوهش ممکن است شامل افراد

  ریدر درک تأث  ت یبه محدود  تواند یباشد که م  شابهم  یاجتماع 

هم    ی منجر شود. فرصت  یو سلامت  یزندگ   تیفیبر ک  ی فرهنگ

ا  یبلندمدت بسته آموزش  ریتاث  یریگیپ   یبرا   نیفراهم نشد. 

م  باعث  زمان    یداریپا   ریتاث  شودیموضوع  طول  در  مداخله 

پرسشنامه   قیپژوهش از طر  یها. دادهردیقرار نگ  یابیمورد ارز

  تواندیاند که مشده  یآورسالمندان جمع  یدهو خودگزارش 

قرار   ریتحت تأث  یشخص  یها دگاهیرا با توجه به د  ج یدقت نتا

 یاقتصاد  طیشرا  ،یطیمح  ریمانند تأث  یجانب  یرهایدهد. متغ

سالمندان ممکن است   یقبل  اتیخانواده، و تجرب  ی و اجتماع 

را تحت    ج ینتا  تواند یپژوهش کنترل نشده باشند، که م   نیدر ا

موارد  نیبه ا هاافتهی ریقرار دهد و لازم است که در تفس ریتأث

هم در  شود.  پ   نیتوجه  شامل    ی پژوهش  یشنهادهای راستا، 

جنس  شیافزا به  توجه  با  نمونه  بازه  تیحجم    ی سن  یهاو 

و   شیآزما   یهامختلف، انتخاب نمونه و اختصاص آنها به گروه

  ی ریگیپ   یبرا  یدر نظر گرفتن فرصت  ،یکنترل به روش تصادف

آموزش  ریتاث بسته  به   یبلندمدت  توجه  زمان،  طول  در 

تأث  ی جانب  یرهایمتغ و    یاقتصاد  طیشرا  ،یطیمح  ریمانند 

. علاوه  شودیسالمندان م  یقبل  اتیخانواده، و تجرب  یاجتماع 

ا توانبخش  گرددیم   شنهادیپ   ن،یبر  بسته  در  محله  یاز  محور 

توانبخش سا  ،یمرکز  و  عموم  ریفرهنگسراها  در    یاماکن  و 

 .سالمندان استفاده شود یمختلف برا یهامحله

 نتیجه گیری 

محور بر محله   یبرنامه توانبخش  مثبت  ریاز تاث  ی حاک  یافته ها

روان  یسلامت جسمان به  یو  بود.  کلافراد سالمند  در    ،یطور 

آموزش   ،یسازمحور به فرهنگ محله   یبسته خدمات توانبخش

توانمندساز مح  یو  در  سالمندان   طیسالمندان  دوستدار 

  ی و روان یجسم سلامتموارد سبب بهبود  نیپرداخته شد و ا

 ی کیمحور  محله   یکنندگان شد. بسته خدمات توانبخششرکت

برنامه که    ی اصل  یهااز  است  سالمندان  به  خدمات  ارائه 

  م یمانند روانشناس، پزشک، مددکار و ت  یمتخصصان مختلف

متخصصان به افراد سالمند خدمات   ریدر کنار سا  یتوانبخش

دوران خاص تجربه    نیرا در ا  یبهتر  یزندگ  تیفیتا ک  دهندیم
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برخوردار شوند.    یبالاتر  یو روان  یکنند و از سلامت جسمان

محور  محله  یخدمات توانبخش  یدر مجموع، در بسته آموزش

برنامه شامل  حوزه   یهاکه  در  فرهنگ   ی هامتنوع    ، یسلامت، 

فراغت  یحیتفر  ،یورزش  ،یهنر سلامت   شد یم  یو  توانست 

 . بخشدسالمندان را بهبود  یو روان یجسم

 سپاسگزاری

با شناسه اخلاق از کمیته    یپژوهش در قالب طرح پژوهش   نیا

شماره به  اصفهان  دانشگاه  پژوهش  در   اخلاق 

REC.1404.005. IR.UI لهیوس  نیانجام شده است. بد 

استان اصفهان، مراکز    یستی از همکاران محترم اداره کل بهز

توانبخش  یآموزش رنگ  یو  و  نور  و    دیسپ  کماننیکلبه 

 .شودیم یسپاسگزار ژوهشکنندگان در پ شرکت

 منافع   تعارض

م   نیا  سندگانینو اعلام  حاضر   کنندیمقاله  پژوهش  در  که 

 وجود ندارد. ی تعارض منافع گونهچیه
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Abstract 

Background: Neighborhood-based rehabilitation programs can to help improving psychological 

well-being and quality of life. The aim of this study was to examine the impact of neighborhood-

based rehabilitation programs on the physical and mental health of older adults. 

Methods: The study was a quasi-experimental study with a pre-test, post-test, and control group 

design. The statistical population included all elderly people in Isfahan. The sample consisted of 

45 people who were selected by convenience sampling from Kolbeh Noor and Ranginkaman 

Sepid elderly training and rehabilitation centers and randomly assigned to an experimental group 

of 22 and a control group of 23. The experimental group participated in eight 60-minute sessions 

of the program, while the control group did not participate in the program. A health background 

questionnaire was used to assess both groups.  

Results: The mean age of older adults was 72.81 ± 5.78 years in the intervention group and 

73.39 ± 6.11 years in the control group, with no significant difference between the two groups 

(P = 0.98). The results showed that the mean scores of physical health, mental health, and total 

health increased in the intervention group at post‑test compared with pre‑test, while no 

considerable change was observed in the control group. The results of univariate analysis of 

covariance indicated that the community‑based rehabilitation program had a significant effect on 

the total health score of older adults (F = 497.41, P < 0.001, η² = 0.92). Furthermore, multivariate 

analysis of covariance showed that the intervention had a significant positive effect on physical 

health (F = 217.69, P < 0.001, η² = 0.84) and mental health (F = 175.35, P < 0.001, η² = 0.81) 

among older adults. 

Conclusion:The implementation of a community‑based rehabilitation training program 

significantly improves the overall health of older adults, including both physical and mental 

health. Therefore, the use of community‑based rehabilitation programs in elderly service centers 

and community health programs can play an important role in improving the physical and mental 

health status of this age group.  
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