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This study aims to explore behavioral strategies that enhance adherence to 

healthy aging interventions among elderly individuals in Tehran. It seeks to 

identify key factors and barriers affecting adherence to health interventions and 

provide practical recommendations for improving the quality of life among the 

elderly population. This qualitative research involved 23 elderly participants (13 

women and 10 men) from Tehran, with an average age of 67 years. Data were 

collected through semi-structured interviews, focusing on experiences and 

perceptions regarding adherence to health interventions. Interviews were 

transcribed verbatim and analyzed using thematic analysis with NVivo software 

to identify key themes and sub-themes. The study continued until theoretical 

saturation was reached. Four main themes emerged from the analysis: social 

support, intrinsic motivation, access to resources and information, and barriers 

to adherence. Social support from family, friends, and community significantly 

influenced adherence to health interventions. Intrinsic motivation, including the 

desire for better health, stress reduction, and increased satisfaction, played a 

crucial role. Access to financial, informational, and technological resources was 

also a key factor in adherence. Barriers such as physical, economic, 

psychological, and social challenges were identified as significant obstacles. 

These findings align with previous studies emphasizing the importance of social 

support, motivation, and resource availability in promoting adherence to health 

interventions. To enhance adherence to healthy aging interventions, a 

multifaceted approach addressing social support, motivation, resource access, 

and barrier management is essential. Programs should incorporate supportive 

networks, educational initiatives, and accessible resources to improve the 

quality of life for the elderly. Future research should expand to diverse regions 

and incorporate mixed methods to further validate and generalize findings. 
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Introduction 

Aging is a natural process accompanied by significant challenges related to maintaining health and 

quality of life, particularly in urban societies like Tehran, where the population is rapidly aging. As life 

expectancy increases and demographic structures shift, focusing on behavioral strategies to improve 

quality of life and prevent chronic diseases in the elderly becomes increasingly important. Previous studies 

have demonstrated that behavioral interventions can effectively influence behavior change and adherence 

to health interventions, contributing to healthy aging (Kenessary et al., 2013; Middleton et al., 2013). 

Adherence to health interventions is critical for achieving health outcomes and reducing chronic disease 

indicators (Doggrell, 2010). This study aims to explore the behavioral strategies that enhance adherence to 

healthy aging interventions among elderly individuals in Tehran, identifying key factors and barriers 

affecting adherence . 

Methods and Materials 

This qualitative research involved 23 elderly participants (13 women and 10 men) from Tehran, 

with an average age of 67 years (standard deviation of 4.5 years). The participants were selected through 

purposive sampling until theoretical saturation was reached after 15 interviews. Data were collected 

through semi-structured interviews, focusing on experiences and perceptions regarding adherence to 

health interventions. Interview questions were designed based on literature review and study objectives, 

including open-ended questions that allowed participants to express their experiences and opinions freely. 

Each interview lasted between 45 to 60 minutes and was conducted in a comfortable and convenient 

setting for the participants. The interviews were transcribed verbatim and analyzed using thematic analysis 

with NVivo software to identify key themes and sub-themes. To ensure the validity and reliability of the 

findings, techniques such as member checking, peer debriefing, and detailed documentation of 

methodology and analysis were employed . 

Findings and Results 

The findings of this study revealed that social support, intrinsic motivation, access to resources 

and information, and barriers to adherence are key factors influencing adherence to healthy aging 

interventions among the elderly. Social support from family, friends, and the community played a 

significant role in encouraging participation in health programs. Intrinsic motivation, such as the desire 

for better health, stress reduction, and increased satisfaction, also contributed to higher adherence. Access 

to financial, informational, and technological resources was crucial in facilitating adherence to health 

interventions. However, physical, economic, psychological, and social barriers were identified as 

significant obstacles that hindered adherence. These findings suggest that a multifaceted approach 

addressing these factors is essential to enhance adherence to healthy aging interventions. 

Conclusion 

This study underscores the importance of a multifaceted approach to enhancing adherence to 

healthy aging interventions. Social support, intrinsic motivation, access to resources and information, and 
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barrier management are essential factors in promoting adherence. Programs designed to improve elderly 

health should incorporate supportive networks, educational initiatives, and accessible resources to enhance 

the quality of life . 

Social support emerged as a crucial element in encouraging adherence. Creating supportive 

networks involving family, friends, and the community can significantly motivate the elderly to participate 

in health programs. This finding is supported by previous studies that emphasize the role of social support 

in promoting adherence to health interventions (Duncan et al., 2017; Marcus et al., 2014) 

Intrinsic motivation was found to be a key driver for adherence. Programs that foster intrinsic 

motivation by emphasizing the benefits of improved health, reduced stress, and increased satisfaction can 

enhance adherence. This aligns with Kenessary et al. (2013), who found that intrinsic motivation 

significantly impacts the quality of life among the elderly (Kenessary et al., 2013). 

Access to resources and information is another critical factor. Ensuring that the elderly have 

adequate financial, informational, and technological resources can improve adherence. This is consistent 

with findings by Domper (2024) and García‐Ortiz et al. (2018), who highlighted the importance of 

resource access in promoting adherence to health programs (Domper, 2024; García‐Ortiz et al., 2018). 

Barriers to adherence need to be effectively managed to improve adherence rates. Identifying and 

addressing physical, economic, psychological, and social barriers can enhance the ability of the elderly to 

adhere to health interventions. This finding supports the conclusions of Eunice et al. (2023), who 

emphasized the need to address barriers to promote adherence among the elderly (Eunice et al., 2023) . 

This study has several limitations. The sample size and focus on a specific city (Tehran) may limit 

the generalizability of the findings to other regions. Additionally, the qualitative nature of the study 

restricts the extent to which results can be generalized. Data collection through semi-structured interviews 

might have been influenced by environmental and psychological factors affecting participants' responses. 

Future research should consider larger sample sizes and include participants from various regions 

to enhance the generalizability of the findings. Employing mixed methods combining qualitative and 

quantitative approaches can provide a deeper understanding of factors influencing adherence. 

Longitudinal studies examining the long-term effects of health interventions on adherence would also be 

beneficial. Additionally, future studies should explore the cultural and social influences on adherence to 

design more effective programs tailored to diverse communities. 

Based on the findings, it is recommended that health programs for the elderly emphasize social 

support by creating supportive networks involving family, friends, and the community. Providing 

accessible resources, including financial, informational, and technological support, can enhance 

adherence. Educational and counseling programs can increase awareness and motivation among the 

elderly to follow health interventions. Finally, identifying and addressing barriers to adherence is crucial 

for designing effective health programs. 
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سال  در افراد    یبه مداخلات سالمند  یبندیپا  شیکه به افزا  یرفتار  یراهبردها   یم العه با هدف بررس  نیا

به    یبند یو موانع موثر بر پا  یدیعوامل کل  ییشناسا   یانجام شد. هدف اصل  کند،یسالمند در تهران کمک م

شامل    یف یپژوهش ک  نیا  .اس   انسالمند   یزندگ   ی فیبهبود ک  یبرا  یعمل  یهاه ی و ارائه توص  سلامتیمداخلات  

  ی ها مصاقبه   قیها از طر سال بود. داده   67  یسن   نیانگیمرد( ساکن تهران با م  10زن و    13نفر از سالمندان )  23

به مداخلات    یبندی کنندگان درباره پاشرک    یهادگاه ی و د  اتیشدند که بر تجرب  یقورجمع   افتهیساختار مهین

 افزارمضمون و نرم  لیو با استفاده از تحل  یسازاده یبه کلمه پ  لمهها به صورت کتمرکز داش . مصاقبه   سلامتی

NVivo تا ت    لیتحل ادامه    یبه اشباع نظر   دنی شوند. م العه تا رس  ییشناسا  یدی کل  یهارت یها و زشدند 

به منابع و    یدسترس  ،یدرون  یهازه یانگ  ،یاجتماع   ی ها به دس  قمد: قماداده   لی از تحل  یت  اصل  چهار  .اف ی

  ی بندیبر پا   یقابل توجه  ریخانواده، دوستان و جامعه تأث  یاز سو   یاجتماع   ی . قمایبندی اطلاعات، و موانع پا

    ی رضا شیکاهش استرس و افزا  ،یمتبه بهبود سلا لی مانند تما یدرون ی ها زه یداش . انگ سلامتیبه مداخلات 

  ی بند یدر پا  یدیکل  یبه عنوان عامل  یکیو تکنولوژ   یاطلاعات  ،یبه منابع مال  یکردند. دسترس  فایا  ینقش مهم  زین

در    یمهم  یهابه عنوان چالش   یو اجتماع   یروان  ،یاقتصاد  ،یشد. موانع جسم  ییشناسا   سلامتیبه مداخلات  

و    زهیانگ  ،ی اجتماع   یقما    یکه به اهم  نیش یم العات پ  جیبا نتا  هاافته ی  نیشناخته شدند. ا  یبند یپا   ریمس

  ی به مداخلات سالمند   یبند یپا   شی افزا  یبرا  .دارد  یاشاره داشتند، همخوان  یبندیپا  شیبه منابع در افزا   یدسترس

موانع را شامل     یر یبه منابع و مد  یدسترس   زه،یانگ  ،یاجتماع    یاس  که قما   یچندبعد   یکرد ی به رو  ازیسال ، ن

    یفی متنوع و منابع در دسترس باشند تا به بهبود ک  یها قموزش   ،ی تیقما یهاشامل شبکه   دی ها باشود. برنامه 

  ی برا  یب یترک  یهاو از روش  ابدیبه مناطق مختلف گسترش    دی با  ندهیق  قاتی. تحقکنندسالمندان کمک    یزندگ

 .استفاده کنند  جینتا    یو تعم  یاعتبارسنج

 سالمندان   ،یدرون  یها زهیانگ  ، یاجتماع    ی قما  ،یرفتار   یراهبردها   ،ی بندیسال ، پا   یسالمندکلیدواژگان:  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

  باشد یم  یزندگ   یفیو ک  یدر ارتباط با قفظ سلامت  یبزرگ  یهاانسان، همراه با چالش  یاز زندگ  ی عیمرقله طب  کیبه عنوان    یریپ 

 Doggrell, 2010; Kenessary)  کندیم   دا یپ   یاژهیو   یهستند، اهم   یجمع  عیشدن سر  ریکه در قال پ   یکه به خصوص در جوامع شهر

et al., 2013; Lee et al., 2018; Middleton et al., 2013)یروان  ، ی بدن  راتییتغهمچون    ، یچندبعد  ند یفرق  کیبه عنوان    ی. سالمند،  

انتظار   شیبرخوردار اس . با توجه به افزا  ییبالا   یمناسب قن از اهم   یری افراد دارد که مد  یبر زندگ  یااثرات گسترده  ،یو اقتصاد  ،یاجتماع 

زندگ تغ  ی به  جمع  راتییو  استراتژ   ،یتیدر ساختار  به  پ   یزندگ    یفیبهبود ک  یبرا  یرفتار  ی های توجه  ب  یریشگیو  در    یهایماریاز  مزمن 

 .(Çiftci et al., 2023; Faghfouriazar, 2023; Li, 2023) اس   یقائز اهم شیاز پ  شیسالمندان ب

م  نیشیپ   یهایبررس تغ  ، یعیطب  ندی فرق  ک یبه عنوان    یکه سالمند  دهد ینشان  با  و    یکیولوژیزیدر س ح ف  یاریبس  راتییهمراه 

 ;Beatty et al., 2017)منجر شود    یزندگ    یفیروزمره و کاهش ک  یدر زندگ  ییها یبه محدود  تواندیفرد همراه اس  که م   یروانشناخت

Oliveira et al., 2017)  یورزش  ،یاهیتغذ  یهابرنامه  رینظ  یمداخلات  ، یزندگ   ی هامهارت  شیو افزا  راتییتغ  نیا  نهیبه   یریمد  منظور. به،  

 .(Domper, 2024; Lunde et al., 2022)اند شناخته شده یاساس  یبه عنوان راهکارها ریاخ یها در دهه یشناختو روان ،یرفتار

  ی بلندمدت سلامت   یریدر مد   ی دیابزار کل  ک یاس  که به عنوان    سلامتی به مداخلات    یبندیپا  نه،یزم  ن یاز موضوعات مه  در ا  یکی

  ی هاانجام مستمر و موثر برنامه  یبه معنا  سلامتیبه مداخلات    یبندی. پا(Es et al., 2002; Lee et al., 2018)  شودیسالمندان م رح م

را  ژهیو  یهابه درمان ازیو کاهش ن ی زندگ  یفیرو، بهبود ک نیو از ا کندیکمک م  یبه اهداف بهداشت یابیکه به دست س ا یو درمان یبهداشت

 .( Okonji et al., 2022; Oppezzo et al., 2022)  کندیم لیتسه

باشند، از جمله عوامل    رگذاریتأث  سلامتی به مداخلات    یبندیبر پا   توانندیاند که مشده  یی شناسا  یم العات گذشته، عوامل متعدد   در

 ,.Eunice et al)  یبه خدمات بهداشت  یو دسترس  یاجتماع    یقما  رینظ  ی یمح  یاجتماع   طیو شرا  یتفکرات و اعتقادات فرد  رینظ  یفرد

2023; Seixas et al., 2020) به    توانندیبگذارند بلکه م  ریتأث  سلامتیاز مداخلات    یرویپ   یفرد برا  زهیبر انگ   توانندیعوامل نه تنها م  نی. ا

 .(Flegal et al., 2007; García-Pérez-de-Sevilla et al., 2021)هدف م رح شوند  نیدر راه تحقق ا زین یعنوان موانع

پا  تواندیم   یاو مشاوره  یقموزش  یهااند که برنامهراستا، م العات گذشته نشان داده  نیا  در   سلامتیبه مداخلات    یبندیبه بهبود 

  از   یری شگیپ   یهاو روش  های ماریتا اطلاعات لازم در مورد ب  کنندیکه به سالمندان کمک م  یقموزش  یهاکمک کند. به عنوان مثال، برنامه

 ,.Dolder et al., 2003; Duncan et al) مداخلات کمک کند    نیاز ا  یرویپ   یبراها  قن  زه یانگ  شیبه افزا  تواند یقورند، م     را به دسها  قن 

رو، به بهبود   نیخود بهتر مقابله کنند و از ا  یهابه سالمندان کمک کند تا با مشکلات و چالش  تواندیم  یتخصص  یهامشاوره  ن،ی. همچن(2017

 .(Domper, 2024; Lunde et al., 2022; Otto et al., 2010)کمک کند  سلامتی داخلاتبه م ها قن یبندیپا

سالمندان    یبندیبه بهبود پا   تواندیم نیقنلا  یقموزش  ی هاو دوره  ی افزارنرم یهابرنامه  رینظ  نینو  یها یاستفاده از فناور  ن، یبر ا  علاوه 

کنند   دایپ  یدسترس ازیبه اطلاعات و منابع مورد ن یبه سالمندان کمک کند تا به راقت تواند یم ها یفناور نی کمک کند. ا سلامتیبه مداخلات 

  تواندیم   ها یفناور  نیا  ن،ی. همچن(García‐Ortiz et al., 2018; Lunde et al., 2022)کمک کند  ها  قن  یزندگ    یفیرو، به بهبود ک  ن یاز ا  و

  سلامتیبه مداخلات  ها  قن   یبندیرو، به بهبود پا  نیکنند و از ا  دایپ   یدسترس  یو درمان  یبه خدمات بهداشت  یبه سالمندان کمک کند تا به راقت 

 .(Flegal et al., 2007; García-Pérez-de-Sevilla et al., 2021)کند  مکک
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  یو راهکارها پردازدیم  سلامتیبه مداخلات  یبندیپا  نهیدر زم ی گذشته و م العات کنون اتیتجرب یبه بررسپژوهش   نیا  ، ینها در

 . دهد یسالمندان ارائه م ی زندگ  یفیبهبود ک یبرا یو موثرتر یعمل

 روش پژوهش 

سال  در تهران انجام شد. جامعه    یبه مداخلات سالمند  یبندیپا  شیجه  افزا  یرفتار  یراهبردها یبا هدف بررس  ی فیپژوهش ک  نیا

انتخاب نمونه، از روش   یسال  شرک  داشتند. برا  یمختلف سالمند  یهاسال ساکن تهران بود که در برنامه  60  ی شامل افراد سالمند بالا  یقمار

 ی مصاقبه به دس  قمد. اشباع نظر   15م العه با   نیکه در ا  اف یادامه    یبه اشباع نظر  دنیتا رس  یریگاستفاده شد. نمونه   د هدفمن  یریگنمونه 

 ها اضافه نکرد. به مجموعه داده  یدی قمده، اطلاعات جددس به دیجد  یهاقاصل شد که داده یزمان

و در مکان و زمان  دیطول کش قهیدق 60تا  45شدند. هر مصاقبه به مدت  یقورجمع  افتهیساختارمه ین یهامصاقبه قیاز طر هاداده

شدند و شامل سوالات    یو اهداف پژوهش طراق  ات یکنندگان راق  بود، انجام شد. سوالات مصاقبه بر اساس مرور ادبشرک   یکه برا یمناسب

 یها توسط پژوهشگر اصلکنند. مصاقبه  انیو نظرات خود را به صورت قزاد ب  اتیتجرب  دادیکنندگان امکان مکه به شرک   ندبود  بازمهیباز و ن

دارا که  شد  کاف  یانجام  دانش  و  زم  یتجربه  برا  یفیک  قاتیتحق  نهیدر  مستندساز  یبود.  و  تمام داده  یثب   رضامصاقبه  یها،  با     یها 

 مصاقبه شامل:   یاصل یهاپرسش شدند.   یسازادهیکلمه به کلمه پ  رتصوکنندگان ضبط و سپس بهشرک 

 د؟یباش  بندیسال  پا یسالمند یهاکه به برنامه شودیباعث م  یعوامل چه -

 ها وجود دارد؟برنامه نیادامه ا یبرا یموانع چه -

 موانع را برطرف کرد؟  نیا توانیم چگونه -

 د؟یباش بند یپا  کندیکه به شما کمک م د یکنیم  اف یجامعه در ایاز طرف خانواده، دوستان  یتینوع قما چه -

 ها کمک کرده اس ؟به برنامه یبندیکه به پا  دی اخود مشاهده کرده یدر رفتار و سبک زندگ یراتییتغ چه -

صورت کامل خوانده شد تا پژوهشگر با  ها بهمضمون استفاده شد. در مرقله اول، متن مصاقبه  لیها از روش تحلداده  لیتحل  یبرا

  ی که مرتبط با راهبردها  یی معنا  یمرقله، واقدها  نیها انجام شد. در اداده  یبر رو  هیاول  یها قشنا شود. در مرقله دوم، کدگذارداده  یکل  یمحتوا

و    یبررس  هیاول  یثب  شدند. در مرقله سوم، کدها  هیاول  یو به صورت کدها  ییسال  بودند، شناسا  یبه مداخلات سالمند  یبندیو پا  یرفتار

و    یانجام شد که امکان سازمانده   NVivoافزار  ها با استفاده از نرمداده  لیاستخراج شدند. تحل  یو فرع  یاصل   نیشدند و مضام  یبندطبقه 

 کرد.   فراه ها را داده  یریمد

با چند نفر از   هیاول  یهاافتهیها،  صح  داده  د ییتأ   یاستفاده شد. ابتدا، برا  یمختلف  یهاک یاز تکن  ج، ینتا   ییایاعتبار و پا   شیافزا  یبرا

از بازب  ن،یشد. همچن  دییکنندگان مورد بحث قرار گرف  و تأشرک   ل یو تحل  یدق  و صح  کدگذار  یبررس  یهمکاران برا  ینیپژوهشگر 

پژوهشگران بتوانند   ر یشد تا سا  یمستندساز  ق یصورت شفاف و دقها بهداده  لیو مراقل تحل  یشناسروش  قیدق   اتیجزئ   ، یاستفاده کرد. در نها 

 کنند.  یابیرا ارز جیو نتا ینیرا بازب قیتحق ندیفرا

 هایافته

ا نفر مرد بودند. سن    7نفر زن و    8تعداد،    نیکننده از شهر تهران مورد مصاقبه قرار گرفتند. از اشرک   15م العه، تعداد    نیدر 

نفر  4سال و  65-56 ینفر در بازه سن 6سال،  55-45 یدر بازه سنها قن  نفر از 5که  یبود، به طور ریسال متغ 75تا  45 نیکنندگان بشرک 
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  ی نفر دارا   2و  دیپل   مدرک    ینفر دارا  4  پل ،یدتحصیلات زیر    ینفر دارا  10  لات،یسال قرار داشتند. از نظر س ح تحص  75-66  یدر بازه سن

و فشار خون بالا بودند. مدت    اب  ی مزمن مانند د  ی هایماریسابقه ب  یکنندگان دارانفر از شرک   10  ن،یو بالاتر بودند. همچن  ی مدرک کارشناس

  ی و اجتماع   ی  یمح  طیبا شراها  قن  مدتیطولان  یی دهنده قشنابود که نشان  ریسال متغ  50تا    20  نیب  زیدر تهران ن  نندگان کشرک   ی زمان زندگ 

 شهر اس .  نیا

 1جدول 

 هاداده کیفی نتایج تجزیه و تحلیل 

 مفاهی  باز )کدهای باز(  ها زیرت  های اصلی ت 

  تشویق اعضای خانواده، مراقب  از سالمند، فراه  کردن منابع مالی و عاطفی  قمای  خانواده  قمای  اجتماعی 
  ها، ایجاد محیط دوستانه، اشتراک تجارب برنامهتشویق به شرک  در  قمای  دوستان 
  های گروهی، دسترسی به منابع محلی های اجتماعی، فعالی برنامه قمای  جامعه 
  های قموزشی، مشاوره، دسترسی به خدمات بهداشتی برنامه ها نقش سازمان

 سازی شبکههای مشترک،  های قمایتی، فعالی گروه ها مشارک  در گروه

  گذاری شخصی تمایل به زندگی سال ، اهمی  سلامتی، هدف انگیزه بهبود سلامتی  های درونی انگیزه
  های مذهبی، ارتباط با خدا تقوی  ایمان، فعالی  های معنوی انگیزه
  اقساس رضای ، کاهش استرس، افزایش خوشحالی  های روانی انگیزه
 شرک  در جمع، اهمی  روابط اجتماعی، تأثیر مثب  بر دیگران تمایل به  های اجتماعیانگیزه

  های قمایتیهای مالی، دسترسی به بودجهانداز، کمکداشتن پس منابع مالی  دسترسی به منابع و اطلاعات 
  های قموزشی های تخصصی، برنامهها و مقالات، مشاورهدسترسی به کتاب منابع اطلاعاتی 
  های قموزشی مراکز ورزشی، خدمات پزشکی، برنامه امکانات دسترسی به  

  کننده افزارهای کمکهای هوشمند، نرماستفاده از اینترن ، دستگاه دسترسی به تکنولوژی 
 های تخصصیهای خیریه، مشاورههای قمایتی، سازمانگروه منابع قمایتی

  ناتوانی جسمی، دردهای مزمن های مزمن،  بیماری مشکلات جسمی  موانع پایبندی 
  های بالا، عدم دسترسی به تسهیلات مالی نداشتن منابع مالی کافی، هزینه مشکلات اقتصادی

  نداشتن دوستان و خانواده نزدیک، انزوای اجتماعی، فقدان قمای  جامعه  فقدان قمای  اجتماعی 
  افسردگی، اض راب، استرس  مشکلات روانی 

  فاصله جغرافیایی، نبود وسایل قمل و نقل مناسب، عدم دسترسی به منابع  مشکلات دسترسی 
 نداشتن قگاهی کافی، اطلاعات ناقص، نبود منابع قموزشی مناسب  کمبود اطلاعات 

 

 ی اجتماع  تیحما

  یاعضا  قیسال  اس . تشو  یسالمندان به مداخلات سالمند  یبندیپا  شیاز عوامل مه  در افزا  یکی خانواده     یخانواده: قما   یقما

  انیکنندگان باز شرک  یک ی. باشند یم رت یز ن یباز مرتبط با ا   یاز جمله مفاه ی و عاطف ی خانواده، مراقب  از سالمند، و فراه  کردن منابع مال

 " .شدیسخ  م اریبس   یها برابرنامه نیام، ادامه دادن به اخانواده  یبدون قما"کرد: 

  طیمح  جاد ی. اکنندیم   فا یسال  ا  ی سالمند  ی هاسالمندان به شرک  در برنامه  قیدر تشو  ی نقش مهم  زیدوستان: دوستان ن   یقما

و    کنندیم  قیمرا تشو  شهیدوستان  هم"کنندگان:  از شرک    یکیهستند. به گفته    رت یز  نیباز ا   یدوستانه و اشتراک تجارب از جمله مفاه

 " .دهدیم شیمن را افزا زهیانگها قضورشان در برنامه
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جامعه هستند.     یباز مرتبط با قما    یاز مفاه  ی به منابع محل  یو دسترس  ، ی گروه  ی ها یفعال  ، یاجتماع   ی هاجامعه: برنامه   یقما

اقساس کن  که جامعه به من    شودیاس  و باعث م  دیمف  اریبس  شود،یبرگزار م  یکه توسط شهردار  یمحل  یها برنامه" از سالمندان گف :    یکی

 " .دهدیم  یاهم

  ی بندیپا  شیبه افزا  توانندیم  یبه خدمات بهداشت  یمشاوره، و دسترس  ،یقموزش  یهامختلف با ارائه برنامه  یهاها: سازمانسازمان  نقش

اطلاعات    شود،یبرگزار م  یدولت  ریغ   یها که توسط سازمان  یقموزش  یهابرنامه"کنندگان اظهار داش :  از شرک   ی کیسالمندان کمک کنند.  

 " .دهدیما قرار م اریدر اخت را یدیمف اریبس

سالمندان به مداخلات   یبندیعوامل موثر در پا  گریاز د  یسازمشترک، و شبکه  یها یفعال  ،یتیقما  یهاها: گروهدر گروه  مشارک 

ها  که به برنامه  شودیو باعث م   دهد یبه من اقساس تعلق م  ی تیقما  ی هاشرک  در گروه"کرد:    انیاز سالمندان ب  ی کیسال  هستند.   یسالمند

 " بمان .  بندیپا

 ی درون  یهازهیانگ

اهم  یبه زندگ  لی: تمایبهبود سلامت  زهیانگ انگ   یاز جمله مفاه  یشخص  یگذارو هدف  ،یسلامت   یسال ،  با  بهبود   زهیباز مرتبط 

  نیبه ا  کنند یها به من کمک م برنامه  نی اس  که تا قد امکان سال  بمان  و ا  نیهدف من ا" کنندگان گف :  از شرک   یک یهستند.    یسلامت

 " هدف برس .

از    ی کی.  باشندیم  یمعنو  یهازهیباز مرتبط با انگ    یو ارتباط با خدا از مفاه  ،ی مذهب  ی ها یفعال  مان، یا   ی: تقویمعنو  یهازهیانگ

 " .دهد یم ش یها افزاشرک  در برنامه یرا برا امزهیو انگ  دهد یبه من قرامش م ی مذهب یها  یفعال"سالمندان اظهار داش : 

رضایروان  یهازهیانگ اقساس  افزا   ،ی:  و  استرس،  مفاه  یخوشحال  شیکاهش  جمله  انگ    یاز  از   ی کیهستند.    یروان  یهازهیباز 

 " لذت ببرم. ی داشته باش  و از زندگ یشتریب  یکه اقساس رضا شودیها باعث م برنامه  نیا"کرد:   انیکنندگان بشرک 

  ی هازهیباز مرتبط با انگ   یاز مفاه  گرانیمثب  بر د   ریو تأث  ، یروابط اجتماع    یبه شرک  در جمع، اهم  ل ی: تمایاجتماع   یهازهیانگ

ارتباط برقرار کن  و اقساس کن     گرانیکه با د   دهدیامکان را م   نیها به من ابرنامه  نیشرک  در ا"از سالمندان گف :    ی کی.  باشندیم  یاجتماع 

 " .کن  یکه به جامعه کمک م

 به منابع و اطلاعات   یدسترس

از   یک یهستند.    یباز مرتبط با منابع مال   یاز مفاه  یتیقما  یهابه بودجه  یو دسترس  ،ی مال  یهاانداز، کمک: داشتن پسیمال   منابع

 " مند شوم.بهرهها  قن ها شرک  کن  و از خدماتبرنامه نیدر ا  توان یکه دارم، م یاندازبا پس"کرد:   انیکنندگان بشرک 

مقالات، مشاورهبه کتاب  ی: دسترسی اطلاعات  منابع و  برنامه  ،یتخصص  یهاها  مفاه  یقموزش  ی هاو  منابع      یاز جمله  با  مرتبط  باز 

 " .کندیبه من کمک م   اریبس کن ،یم اف یدر یتخصص یهامشاوره قیکه از طر یاطلاعات "از سالمندان اظهار داش :  ی کی. باشندیم ی اطلاعات

  ی ک یبه امکانات هستند.  یباز مرتبط با دسترس   یاز مفاه یقموزش یهاو برنامه ،یخدمات پزشک ،یبه امکانات: مراکز ورزش یدسترس

 " بمان . بندیها پا به برنامه یکه بتوان  به راقت شودیباعث م  یو خدمات پزشک یبه مراکز ورزش یدسترس"کنندگان گف : از شرک  

  یباز مرتبط با دسترس   یکننده از جمله مفاهکمک   یافزارهاهوشمند، و نرم  یهادستگاه  نترن ،ی: استفاده از ایبه تکنولوژ   یدسترس

 ی ها را به خوبکه برنامه  دهد یامکان را م  ن یکننده به من اکمک  یافزارهااستفاده از نرم"کرد:    انیاز سالمندان ب  یکی.  باشندیم  یبه تکنولوژ

 " کن . لدنبا
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از   ی کیهستند.    ی تیباز مرتبط با منابع قما   ی از مفاه  یتخصص  ی هاو مشاوره  ه،یریخ  یهاسازمان  ، یتیقما  ی ها: گروهی تیقما  منابع

 " که بتوان  با مشکلات  بهتر مقابله کن . کنند یبه من کمک م یتخصص یهاو مشاوره یتیقما ی هاگروه"کنندگان اظهار داش : شرک 

 ی بندیپا  موانع

  ی ک ی.  باشندیم  یباز مرتبط با مشکلات جسم    یمزمن از جمله مفاه  ی و دردها  ،یجسم  ی مزمن، ناتوان یهایماری: بیجسم  مشکلات

 ".شودیها م از برنامه یمانع از شرک  من در برخ یجسم یمزمن و دردها یهایماریب"از سالمندان گف : 

باز مرتبط با مشکلات     یاز مفاه  یمال  لاتیبه تسه  یبالا، و عدم دسترس  یهانهیهز  ،ی کاف  ی : نداشتن منابع مالیاقتصاد  مشکلات

برنامه  شود یباعث م  ی کاف  یبالا و نبود منابع مال   یهانهیهز" کنندگان اظهار داش :  از شرک   یک یهستند.    یاقتصاد نتوان  به  پاکه    بند یها 

 " بمان .

باز مرتبط با     یجامعه از جمله مفاه   یو فقدان قما  ،یاجتماع   یانزوا  ک،ی: نداشتن دوستان و خانواده نزدیاجتماع    یقما  فقدان

شرک    یبرا  امزهیکه انگ  شودیباعث م  یاجتماع   یاقساس انزوا و نبود قما"کرد:    انیاز سالمندان ب  ی کی.  باشندیم  یاجتماع    یفقدان قما

 " .ابد ی  هش ها کادر برنامه

کنندگان اظهار داش :  از شرک   ی کیهستند.    ی باز مرتبط با مشکلات روان    یاض راب، و استرس از مفاه  ،ی : افسردگیروان  مشکلات

 " .دهدیرا کاهش م  امزهیو انگ شودیها مو استرس مانع از شرک  من در برنامه یافسردگ"

فاصله جغرافیدسترس  مشکلات وسا   ، ییای:  عدم دسترس  لینبود  و  مناسب،  نقل  و  مفاه  یقمل  از جمله  منابع  با     یبه  مرتبط  باز 

ز"از سالمندان گف :    یک ی.  باشندیم  یمشکلات دسترس وسا  ادیفاصله  نبود  م   لیو  باعث  مناسب  نقل  و  برنامه  شودیقمل  به  نتوان   ها  که 

 " داشته باش . یدسترس

باز مرتبط با کمبود اطلاعات هستند.     یمناسب از مفاه یاطلاعات ناقص، و نبود منابع قموزش ، یکاف ی اطلاعات: نداشتن قگاه کمبود

ها استفاده  از برنامه یکه نتوان  به درست  شودیمناسب باعث م یو نبود منابع قموزش ی نداشتن اطلاعات کاف"کرد:   انیکنندگان باز شرک  یکی

 " کن .

 گیری و نتیجه  بحث

   یدر سالمندان دارند. قما   سلامتیبه مداخلات    یبندیپا  شیدر افزا  ینقش مهم  یرفتار  یهای م العه نشان داد که استراتژ  نیا  جینتا

و مد  یدسترس  ،یدرون   یهازهیانگ  ،یاجتماع  اطلاعات،  و  منابع  پا   یری به  ا  یعوامل  نیتراز جمله مه   یبندیموانع  در  که  پژوهش    نیبودند 

 باشند.   رگذاریتأث  سلامتی سالمندان به مداخلات    یبندیبر پا  توانندیم  گریکدیصورت مجزا و در تعامل با  عوامل به  نیاز ا  ک ی  هرشدند.    یی شناسا

اصل  یکیبه عنوان    یاجتماع    یقما برنامه  قیدر تشو  ینقش مهم  ،یاز عوامل  .  کندیم  فایا  سلامتی  یهاسالمندان به شرک  در 

ها شناخته شدند.  برنامه  نیادامه دادن به ا  یسالمندان برا  یو توانمند  زهیانگ   ش یافزا  یبرا  یخانواده، دوستان و جامعه به عنوان منابع    یقما

به بهبود   تواند یم  یاجتماع    ی( نشان داد که قما2014. )Marcus et alراستا اس . به عنوان مثال،  ه   نیشیم العات پ  جینتا اب هاافتهی  نیا

 ن یبه ا  یا( در م العه2017. )Duncan et al  ن،ی. همچن(Marcus et al., 2014)  کمک کند  HIVاز    یریشگیپ   یهابه درمان  یبندیپا

 .(Duncan et al., 2017) دارد  یبه مداخلات درمان یبند یپا شیادر افز  یدینقش کل یاجتماع   یکه قما دندیرس جهینت

 ر ینظ  یقو  ی درون  ی هازهیانگ  یکه دارا  ی بودند. سالمندان  سلامتیبه مداخلات    یبندیدر پا   گری از عوامل مه  د  زین  ی درون   یهازهیانگ

.  Kenessary et al یهاافتهی با  جینتا نی را نشان دادند. ا یبندیپا نیشتری بودند، ب  یرضا شیکاهش استرس و افزا  ،ی به بهبود سلامت لیتما
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  تواندیم   یدرون  یهازهیکه انگ  دندیرس  جهینت  نیبه ا  زینها  قن  سال  پرداخته بودند، م ابق  دارد.  یعوامل موثر بر سالمند  ی( که به بررس2013)

 .(Kenessary et al., 2013)  کند  فایسالمندان ا یزندگ   یفیدر بهبود ک  ینقش مهم

به    ی مناسب  یکه دسترس  یبود. سالمندان  سلامتی به مداخلات    یبند یدر پا  یدی از عوامل کل  گری د  ی کیبه منابع و اطلاعات    یدسترس

به    یدسترس   یبه اهم  زین  نیشینشان دادند. م العات پ   سلامتی  ی هابه برنامه  یشتریب  یبندیداشتند، پا  یکیو تکنولوژ  یاطلاعات  ،ی منابع مال

 دیرس  جه ینت  نیبه ا  یا( در م العه2024)   Domperاند. به عنوان مثال،  اشاره کرده  سلامتیبه مداخلات    یبند یپا  شیمنابع و اطلاعات در افزا

‐García  ن،ی. همچن(Domper, 2024)  کمک کند  یاهیتغذ  یهابه برنامه  یبندیبه بهبود پا   تواندیم  یو اطلاعات  یبه منابع مال  یکه دسترس

Ortiz et al( .2018  نشان )سال  کمک کند   یبه سبک زندگ  یبندیبه بهبود پا  تواندیم  یلیموبا  یهاشنیکیاز اپل  ستفادهدادند که ا  (García‐

Ortiz et al., 2018) . 

  ،یاقتصاد  ،یشدند. مشکلات جسم  یی شناسا  سلامتی به مداخلات    یبندیپا  ریدر مس  ی مهم  ی هابه عنوان چالش  ز ین  یبندیپا   موانع

 ی ( که به بررس2023. )Eunice et al یها افتهیبا   جینتا  نیمواجه بودند. اها  قن بودند که سالمندان با یاز جمله موانع مهم ی و اجتماع  یروان

و    یکه مشکلات جسم  دند یرس  جهینت  ن یبه ا  ز ینها  قن  دارد.   یسالمندان پرداخته بودند همخوان  ان یدر م  سلامتیمداخلات    ه ب  یبندیموانع پا 

 . (Eunice et al., 2023) م رح باشد سلامتیبه مداخلات  یبندیپا ریدر مس ی مهم یهابه عنوان چالش تواند یم یاقتصاد

از عوامل   یابه مجموعه  د یدر سالمندان، با  سلامتی به مداخلات    یبندیپا   شیافزا  یم العه نشان داد که برا  نیا  ج یمجموع، نتا  در

هستند که    یدیاز جمله عوامل کل  یبندیموانع پا   یریبه منابع و اطلاعات، و مد  یدسترس  ،ی درون  یهازهی انگ  ،یاجتماع    یتوجه کرد. قما

به    تواندیدارد و م  یخوانه   نیشیم العات پ   ی هاافتهیبا    جینتا   ن یکمک کنند. ا  سلامتی سالمندان به مداخلات    ی بندیپا  دبه بهبو  توانندیم

 .ردیسالمندان مورد استفاده قرار گ  انیموثرتر در م   سلامتی ی هابرنامه یو اجرا  یطراق یبرا ییعنوان مبنا

ها و  م العه، تعداد نمونه  نیا  یاصل   یها یاز محدود  ی کیروبرو بوده اس .    یی ها یها با محدودپژوهش  ریهمانند سا  زیم العه ن  نیا

انجام    یفیم العه به صورت ک  نیا  ن،یمناطق نکند. همچن  ر یبه سا   یرا قابل تعم  جیشهر خاص )تهران( بود که ممکن اس  نتا  کیتمرکز بر  

شدند که    یقورجمع  افتهیساختارمهین  یها مصاقبه قیها از طر. به علاوه، دادهکندیتر را محدود مبه صورت گسترده  ج ینتا   یعمشد که امکان ت

 .ردیقرار گ ریکنندگان تح  تأثشرک  یهاپاسخ  ،ی و روان ی یمح  یاقتمال راتیتأث لیممکن اس  به دل

و از مناطق مختلف انجام شود تا بتوان   شتریب  یهابا تعداد نمونه  یترکه م العات گسترده  شودیم   شنهادیپ   نده،یق  قاتیتحق  یبرا

 ی بندی فه  از عوامل موثر بر پا   قیبه تعم  تواند یم   یبیترک  ی فیو ک  یکم   یهااستفاده از روش  ن،یداد. همچن   یتعم  یتررا به صورت گسترده  جینتا

  یبندیبهبود پا  یبرا  داری پا  ی راهکارها  یی به شناسا  تواند یم  زین  سلامتی مداخلات    مدتیطولان  راتیتأث  یکمک کند. بررس  سلامتی   لاتبه مداخ

بپردازند   سلامتی به مداخلات    ی بندیبر پا  یو اجتماع  ی فرهنگ  راتیتأث  یبه بررس  توانندیم   ندهیمداخلات کمک کند. به علاوه، م العات ق  نیبه ا

 کرد.  یجوامع مختلف طراق یرا برا  یموثرتر یهابرنامه انتا بتو

  یهاشبکه   جادیو اجرا شوند. ا  یطراق  یاجتماع    یبر قما  دیبا تاک  سلامتی  یهاکه برنامه  شودیم  شنهادیم العه، پ   نیا  جیاساس نتا  بر

فراه  کردن   ن،یکمک کند. همچن  سلامتیسالمندان به مداخلات    یبندیبه بهبود پا  تواند یمتشکل از خانواده، دوستان و جامعه م  یتیقما

 ی او مشاوره  یقموزش  یهاکند. برنامه  فایسالمندان ا   یبندیپا  ش یدر افزا  ینقش مهم   تواندیم   یکیو تکنولوژ  ی اطلاعات  ، یمال   بع به منا  یدسترس

افزا  تواند یم  زین انگ  ی قگاه  ش یبه  برا  زهیو  نها  سلامتیاز مداخلات    یرویپ   یسالمندان  پا    ،یکمک کند. در  موانع  به    یبند یلازم اس  که 

 کرد.  لیمداخلات را تسه نیسالمندان به ا یبندیشوند تا بتوان بهبود پا  یری و مد یی ناساش سلامتیمداخلات 
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 تعارض منافع 

 . وجود ندارد ی تضاد منافع گونهچیانجام م العه قاضر، ه در

 مشارکت نویسندگان 

 در نگارش این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. 

 موازین اخلاقی 

 در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اخلاقی رعای  گردیده اس .

 ها شفافیت داده

 ها و مآخذ پژوهش قاضر در صورت درخواس  از نویسنده مسئول و ضمن رعای  اصول کپی رای  ارسال خواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش قامی مالی نداشته اس .
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