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استفاده از نتايج طرح به طور مستقيم كه بتوانند  هاييافراد يا گروهانتخاب لطفاً ضمن ) مخاطبان طرح پژوهشي. 1

 (بدهيد ۵تا  ۱، به هر كدام از آنها وزن نمايند

 (ها، رسانهبيمارانمردم، ) سلامت خدمات گیرندگان ①

 (...پزشکان، داروسازان، پرستاران، ماماها و ) کنندگان خدمات سلامترائها ②

 غذا و دارو، معاونت بهداشتي و ...(سازمانبيمارستان، دانشگاه، )مديران  گزاران نظام سلامتو سیاستدیرانم③

 (مديران خارج از نظام سلامتبهزيستي، آموزش و پرورش، خيرين، ، هاي مردم نهادسازمان )مثلاً یر مخاطبیناس④

 باشد؟ تواند از نظر اجتماعي، سیاسي و قوانین سازمان غذا و دارو، تبعاتي داشته.آیا این خبر مي2

 دانمنمي   خیر   بله

 

 استخراج و نگارش پیام پژوهشي .3

 كلمه( ۱۵)حداكثر  الف. عنوان پیام یا خبر

 ، منجر به بهبود سالمندي فعال مي شود.استفاده از برنامه ارتقا سالمندي فعال

 كلمه( 04 )حداكثر موضوع اهمیتمقدمه و ب. 

 در جمعيتي تغييرات نامطلوب اثرات كاهش و پديده سالمندي براي دنيا كشورهاي اكثر در كه راهکارهايي از يکي

 ارتقاء برنامه ارزشيابي و اجرا طراحي،" هدف با مطالعه است. بستر سازي براي سالمندي فعال گيرند،مي نظر

 .گرفت انجام "فعال سالمندي

 دانشگاه علوم پزشكي اصفهان

  هاي پژوهشيكاربرگ ترجمان دانش طرح



 

 

 

 

 بنویسید:زبان ساده بدون استفاده از واژگان تخصصی و به را به  پژوهشاصلی های پیامها و یافته ج.

  .باشدها بر عهده مجري طرح ميمسؤوليت صحت پيام .طرح ممکن است يک يا بيش از يک پيام داشته باشدتوجه: 

 كلمه( ۵4)حداكثر : 1پیام شماره 

نيازها، موانع و تسهيل كننده هاي سالمندي فعال از مطالعه كيفي و همچنين برنامه هاي مربوطه از مرور متون 

با در نظر گرفتن سه گروه هدف و رويکرد برنامه ريزي مبتني بر استخراج شدند. تدوين برنامه ارتقا سالمندي فعال 

 درصد توافق به تاييد متخصصان رسيد. 6/40سه بخش مقدمه، كليات و محتواي برنامه با در سالمند، 

 كلمه( ۵4)حداكثر : 2پیام شماره 

 كاربردي آسان، هزينه،كم مداخلات ها،برنامه اينگونه كه كرد ادعا توانمي اجراي بخشي از برنامه، مثبت با اثربخشي

كه  باشند داشته فعال سالمندي بر مثبتي تأثيرات توانندمي و باشندمي فيزيکي فعاليت بهبود جهت مؤثري و

 ميان فعال در سالمندي تسهيل منظور به ايمنطقه و ملي سطوح در گذاريسرمايه و حمايت ريزي،برنامه نيازمند

 .است سالمندان

 كلمه( 04)حداكثر  پیشنهاد برای کاربرد نتایج

 تواند بهفعال، اين برنامه مي سالمندي ارتقاء برنامه تدوين ريزي وبرنامه در نياز مورد موارد شناسايي به توجه با

 .گيرد قرار درماني و بهداشتي سيستم استفاده مورد فعال سالمندي ارتقاء در الگويي عنوان

 مورد را انتخاب كنيد(بيش از يک توانيد )ميکنید؟های انتقال پیام را پیشنهاد میکدامیك از روش 

 براي معرفي نتايج پژوهش كنندگان بالقوهو استفاده نفعانذيگروه مخاطب، تشکيل جلسه با   ☒

  پژوهشي داخلي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 پژوهشي خارجي –انتشار مقاله در مجلات علمي   ☒

 ها و مجلات كثيرالانتشارنتشار نتايج پژوهش در روزنامها  ☐

 سازمانيدرونهاي ها و بولتنانتشار نتايج در خبرنامه  ☐

 ها و سمينارهاي داخليارائه در كنفرانس  ☒

 ها و سمينارهاي خارجيارائه در كنفرانس  ☒

 هاهاي پژوهش به خبرنگاران و شركت در مصاحبهارائه يافته  ☐

 هاي هدفبراي گروهكامل گزارش خلاصه يا ارسال   ☒

 كنندگان بالقوهسايت براي دسترسي استفادهوبقرار دادن خلاصه يا گزارش كامل طرح بر روي   ☐

 به زبان ساده و متناسب با مخاطبين تهيه راهنما، بروشور، كتابچه، و غيره  ☐

 سازي نتايج پژوهش )ثبت اختراع، عقد قرارداد با صنعت و غيره(انجام اقدامات لازم براي تجاري  ☐

 ساير موارد )لطفاً نام ببريد(  ☐

 



 

 

 

 

 :طرح تحقیقاتي . چكیده4

 از بسياري ايجاد به منجر و تبديل جهاني پديده يک به اخير، هاي سال و افزايش آن در سالمندي مقدمه:

 اثرات كاهش و چالش اين براي دنيا كشورهاي اكثر در كه راهکارهايي از يکي. شده است جمعي و فردي هايچالش

 ابعاد به توجه با كشورها است. سازي براي سالمندي فعالبستر  گيرند،مي نظر در جمعيتي تغييرات نامطلوب

 اندكرده ريزيپايه سالمندان استقلال حفظ هدف با هاييريزيبرنامه سالمندي، پديده با مرتبط اجتماعي و اقتصادي

 ايران، در سالمندان به شده ارائه خدمات با ارتباط در. اند پرداخته فعال سالمندي براي مدون هايبرنامه تهيه به و

 ايران كنوني سالمندان گيرگريبان غيرفعال زندگي و دهدنمي پوشش را سالمندان نيازهاي هاي فعلي،ريزيبرنامه

 اولويت يک فعال و سالم سالمندي بسترهاي كردن فراهم جهت سازي زمينه و ريزي برنامه بنابراين باشد. مي

 سالمندي ارتقاء برنامه ارزشيابي و اجرا طراحي،" هدف با حاضر مطالعه رو اين از.  است ناپذير در كشوراجتناب

 .گرفت انجام "فعال

 گام شش مبناي بر برنامه براي انجام پژوهش حاضر، يک مطالعه تركيبي انجام گرفت. طراحيها: مواد و روش

هاي و تسهيل كنندهنيازها، موانع  منظور بدين بود. نيازها تحليل اول، وريندر بود.گام و تالبوت ريزي برنامه

 سوم و دوم در گام شناسايي شدند. هاي سالمندي فعال از مرورمتونبرنامه و كيفي سالمندي فعال طي يک مطالعه

شد و  استفاده دلفي راند دو آنها، از به مربوط راهکارهاي و فعال سالمندي نيازهاي بندياولويت جهت ريزي،برنامه

 آن از بخشي انتخاب همچنين و اجماع در نسخه نهايي اين برنامه، جهت سپس طراحي اوليه برنامه انجام گرفت.

 مطالعه ريزي، برنامه ششم و پنجم چهارم، گام هاي در رسيد. تصويب به و شد پانل متخصصين اجرا، وارد جهت

 سالمندان بودن فعال و فيزيکي فعاليت بر فعال سالمندي ارتقاي برنامه از قسمتي اجراي تاثير هدف تعيين كمي با

 و قبل، بلافاصله فعال و سالمندي فيزيکي فعاليت سطح و گرفت انجام ۱04۱ سال در اصفهان شهر ساله 6۵-64

سالمندان  از نفر ۰4 روي بر گروهي، تک تجربي نيمه نوع از مطالعه اين شد. سنجيده اتمام مداخله از بعد ماه يک

 آناليز روش از استفاده با فعال در اين سه زمان، سالمندي و فيزيکي نمره فعاليت ميانگين مقايسه گرفت. انجام

 انجام گرفت. تعقيبي هاي  آزمون و  مشاهدات تکرار با واريانس

فردي،  جامع نيازهاي طبقه سه در فعال را سالمندي نيازهاي كيفي، مطالعه از حاصل نتايج اول، گام دریافته ها: 

 خانوادگي، فردي، طبقه چهار در فعال سالمندي مديريتي، موانع نيازهاي و رسانياطلاع و آموزشي نيازهاي

 ظرفيت طبقه چهار را در  فعال سالمندي هايكنندهتسهيل همچنين و بهداشتي سيستم و جامعه در ساختاري

 اولويت داراي نيازهاي سوم، و دوم گام نشان داد. در بهداشتي سيستم و جامعه خانواده، ظرفيت سالمند، وجودي

 عاطفي در سالمند، -رواني نيازهاي فيزيولوژيکي و نيازهاي خودكارآمدي، و خودمراقبتي آموزشي شامل نيازهاي

سلامت از راند اول  خدمات دهندگان ارائه در محوري هايصلاحيت و سالمند از حمايت براي خانواده سازي آماده

 پانل  در برنامه نهايي نسخه شدند. شناسايي دوم، راند از نيازها، اين به مربوط اولويت داراي راهکارهاي و دلفي



 

 

 

 

انتخاب  براي اجرا فيزيکي بود، فعاليت به كه مربوط بخشي از برنامه و رسيد تاييد به توافق، %6/40 با متخصصين

عال در اي نشان داد كه كه ميانگين نمره كل فعاليت فيزيکي و سالمندي فگرديد. تحليل داده هاي مطالعه مداخله

ها  قبل از مداخله به طور ( به طوري كه اين ميانگين>44۱/4Pسالمندان بين سه زمان اختلاف معنادار داشت)

( و بلافاصله بعد از اتمام مداخله به >44۱/4Pمعناداري كمتر از دو زمان بلافاصله و يک ماه  بعد از اتمام مداخله )

 (. >44۱/4Pداخله بود)طور معناداري بيشتر از يک ماه بعد از اتمام م

فعال، اين برنامه  سالمندي ارتقاء برنامه تدوين ريزي وبرنامه در نياز مورد موارد شناسايي به توجه باگیری: نتیجه

همچنين با  .گيرد قرار درماني و بهداشتي سيستم استفاده مورد فعال سالمندي ارتقاء در الگويي عنوان تواند بهمي

 و كاربردي آسان، هزينه،كم مداخلات ها،برنامه اينگونه كه كرد ادعا توانمي بخشي از برنامه،اجراي  مثبت اثربخشي

 باشند كه نيازمند داشته فعال سالمندي بر مثبتي تأثيرات توانندمي و باشندمي فيزيکي فعاليت بهبود جهت مؤثري

 سالمندان ميان فعال در سالمندي تسهيل منظور به ايمنطقه و ملي سطوح در گذاريسرمايه و حمايت ريزي،برنامه

 .است

 ريزي، سالمندان، فعاليت فيزيکي، مطالعه تركيبيسالمندي فعال، برنامهها: کلید واژه

 اینترنتي مقاله )های( مستخرج از طرح: و آدرس وان)ها(. عن5

  :مقاله فارسیالف. 

 مطالعه كيفيعوامل بازدارنده و تسهيل كننده سالمندي فعال: يک عنوان: 

https://salmandj.uswr.ac.ir/ 

 :عنوان مقاله انگلیسیب. 

Title: Active aging needs from the perspectives of older adults and geriatric experts: 

a qualitative study  

https://www.frontiersin.org/journals/public-health 

 

Title: Essential factors and key features in designing active aging programs and their 

outcomes: A narrative review study 

https://www.jehp.net/ 

 :Max ) تصاویر حاصل از نتایج انجام طرح تحقیقاتي .6

Kb | JPG,PNG,GIF 022 ) 

 

 پژوهشی امضاء مجری طرح
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