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Objective: The purpose of this study was to develop and validate a 

comprehensive educational package aimed at improving older adults’ quality 

of life and physical and psychological health. 

Methodology: A mixed-methods design was applied, including a qualitative 

meta-synthesis of studies published from 2015 to 2024 analyzed through 

thematic analysis, followed by a quantitative validation phase using Lawshe’s 

content validity method and expert agreement assessed via Cohen’s kappa 

coefficient. 

Findings: Inferential results indicated that the final 10-session program 

systematically addressed social connection, physical activity, nutrition, sleep 

hygiene, fall prevention, cognitive enhancement, spirituality, technology use, 

emotional regulation, and future planning, with expert agreement indices 

demonstrating strong validity of structure, content, and intervention adequacy. 

Conclusion: The validated educational package represents an effective non-

pharmacological and preventive intervention that can be implemented in 

elderly care centers and health systems to sustainably enhance older adults’ 

quality of life. 
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EXTENDED ABSTRACT 

Introduction 

Population aging has become one of the most significant global demographic transformations of 

the twenty-first century, reshaping public health priorities, social policy frameworks, and healthcare 

delivery systems worldwide. The proportion of older adults is steadily increasing, accompanied by a 

parallel rise in chronic disease burden, functional limitations, and psychosocial vulnerabilities, which 

collectively exert substantial pressure on healthcare infrastructures and social support systems (United, 

2022). Within this context, the concept of quality of life has emerged as a central indicator of healthy aging 

and a critical target for preventive and therapeutic interventions. Contemporary scholarship conceptualizes 

quality of life in later life as a multidimensional construct encompassing physical health, psychological 

well-being, cognitive functioning, social engagement, spiritual fulfillment, and perceived autonomy (Reich 

et al., 2020; Sánchez-García et al., 2019). 

Empirical evidence demonstrates that psychological resources such as hope, sense of purpose, 

emotional regulation, and meaning in life play pivotal roles in determining well-being among older adults 

and serve as protective factors against depression, anxiety, and functional decline (Irving, 2025; Long et al., 

2020; Thauvoye et al., 2018). Simultaneously, physical activity and nutritional quality remain foundational 

determinants of functional independence, morbidity reduction, and perceived health status (Bojang & 

Manchana, 2023; Hart & Buck, 2019; Langhammer et al., 2018). Sleep disturbances, highly prevalent in later life, 

further exacerbate physical and cognitive impairment and undermine emotional stability, rendering sleep 

hygiene education a core component of comprehensive aging interventions (Andas et al., 2024; Moradi et al., 

2021; Suzuki et al., 2017). 

Social participation and interpersonal connectedness constitute equally powerful contributors to 

quality of life in old age. Robust evidence links social isolation and loneliness to increased mortality risk, 

accelerated cognitive decline, and heightened psychological distress (Aroogh & Shahboulaghi, 2020; Czaja et 

al., 2021; Pivodic et al., 2024). In response, community-based and socially prescribed interventions have 

demonstrated promising outcomes in enhancing psychosocial health and sustaining engagement among 

older populations (Paquet et al., 2023; Suragarn et al., 2021). Concurrently, technological innovations are 

redefining aging by enabling older adults to maintain social connections, manage health information, and 

access care through digital platforms, provided that appropriate training and support are offered (Barbosa 

Neves et al., 2019; Fingerman et al., 2020; Waycott et al., 2019). 

Despite the breadth of empirical research across these domains, existing interventions are 

frequently fragmented, targeting isolated components of aging rather than addressing the complex 

interplay of biopsychosocial determinants that collectively shape older adults’ quality of life (Fulmer et al., 

2021). This fragmentation underscores the need for integrative, evidence-based educational frameworks 

capable of systematically enhancing multiple dimensions of well-being through structured programming. 

Meta-synthesis methodology offers a rigorous approach for consolidating diverse research findings into 

coherent intervention models and informing the design of comprehensive educational packages (Page et al., 

2021). 

Accordingly, this study employed a meta-synthesis framework to develop and validate a 

multidimensional educational package aimed at improving quality of life among older adults by 

simultaneously strengthening physical, psychological, cognitive, social, and spiritual functioning. 
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Methods and Materials 

This study adopted a mixed-methods design consisting of a qualitative meta-synthesis phase 

followed by a quantitative validation phase. In the qualitative stage, a systematic search was conducted 

across major scientific databases covering the period 2015–2024. Relevant empirical and review studies 

addressing aging, quality of life, health promotion, and psychosocial interventions were screened 

according to predefined inclusion and exclusion criteria. Selected studies underwent thematic analysis to 

extract recurring concepts, mechanisms, and intervention components. These elements were subsequently 

integrated into a coherent educational framework and organized into a structured ten-session intervention 

program. 

In the quantitative stage, the preliminary educational package was subjected to expert evaluation 

by specialists in gerontology, psychology, health promotion, and rehabilitation. Content validity was 

assessed using a structured expert judgment process. Inter-rater agreement was calculated using 

appropriate reliability coefficients. Based on expert feedback, revisions were implemented to finalize the 

educational package. 

Findings 

The meta-synthesis yielded a comprehensive ten-session educational model addressing core 

domains of older adults’ quality of life: social connectedness, physical activity, nutrition, sleep hygiene, 

fall prevention and chronic disease self-management, cognitive stimulation, emotional regulation, 

spiritual well-being and meaning, digital literacy, and future health planning. 

Quantitative analysis demonstrated strong expert consensus regarding the package’s relevance, 

coherence, and feasibility. The overall agreement index reached high levels across all evaluation domains. 

Content alignment with intervention goals, adequacy of session structure, appropriateness of session 

duration, and overall intervention sufficiency all exceeded recommended validation thresholds, indicating 

robust content validity and practical applicability of the developed program. 

Discussion and Conclusion 

The present study provides compelling evidence that a systematically designed educational 

intervention, grounded in extensive meta-synthesized research, can effectively integrate the diverse 

determinants of older adults’ quality of life into a unified and actionable framework. By addressing 

physical health behaviors, psychological resilience, cognitive vitality, social integration, spiritual 

meaning, and technological competence within a single structured program, the intervention reflects the 

inherently multidimensional nature of successful aging. 

The ten-session model operationalizes abstract quality-of-life constructs into concrete, teachable 

skills and behaviors, enabling older adults to actively participate in their own health maintenance and 

psychosocial development. Importantly, the model’s group-based delivery structure fosters interpersonal 

engagement and mutual support, reinforcing social bonds while facilitating behavioral change. The 

inclusion of digital literacy further expands participants’ capacity to remain connected, informed, and 

autonomous in increasingly technology-mediated environments. 

The high degree of expert agreement obtained during validation underscores both the scientific 

credibility and practical feasibility of the educational package. The program’s preventive orientation 

positions it as a scalable public health tool capable of reducing downstream healthcare burden by 

strengthening protective psychosocial and behavioral factors before severe decline emerges. 

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


In conclusion, the findings indicate that a meta-synthesis-driven educational framework offers a 

powerful and replicable approach for enhancing quality of life among older adults. The validated package 

developed in this study provides a comprehensive, evidence-based blueprint for health systems, 

community centers, and aging services seeking to promote sustainable well-being, independence, and 

dignity throughout later life. 
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 یسالمندان به روش سنتزپژوه یزندگ تیفیک  یارتقا یبسته آموزش یابی و اعتبار نی تدو 

 مقدمه 

را   یسالمند  دهی دگرگون ساتته و پد  نیادیطور بناز کشورها را به  یاریبس  یتیساتتار جمع  ر،یات  یهادر دهه یبه زندگ  دیام  شیافپا

 تیانداز جمعکرده است. بر اساس گپارش چشم   لیتبد  یعموم  یگذاراستیو س  یسلامت، رفاه اجتماع   یهانظام  یهاچالش  نیتراز مهم  یکیبه  

  ی شتر ی شدت ب کم یوستیقرن ب انه یروند تا م نیاست و ا شیطور مداوم در حال افپابه ی سال و بالاتر در س ح جهان ۶۵  تیجهان، نسبت جمع

سالمندان   یزندگ  تیفیدارد، بلکه توجه به ک  یاگسترده  یو اجتماع   یاقتصاد  یامدهایتنها پ نه  یتی تحول جمع  نی. ا(United, 2022)  افتیتواهد  

نگاه صرفاً    کیسالمندان از    یزندگ  تیفی مفهوم ک  ان،یم  نی. در اسازدیم  ی ضرور  یسلامت عموم  یهادر برنامه  یاساس  تیاولو  کیعنوان  را به 

  ، یاجتماع  ،یشناتتکه ابعاد روان  افتهیتحول  ی جامع و چندبعد یکردیمتمرکپ بود، به رو  یماریو کنترل ب یجسمان  یکه بر بقا  یپپشکست یز

ن  ی . سازمان جهان(Reich et al., 2020)   ردیگیرا در بر م  یرکردو کا  یمعنو  ،یشناتت عنوان »رفاه کامل  بر سلامت به  دیبا تأک  پیبهداشت 

سلامت سالمندان مورد توجه   یعنوان شاتص مرکپبه  ی زندگ  تیفیرا فراهم ساتته است که در آن ک  یچارچوب  «، یو اجتماع   یروان  ،یجسم

 .(Who, 2018)  ردیگیقرار م

  م یتنظ  ،یمعنا در زندگ   د،یام  رینظ  ی عوامل روان  ریشدت تحت تأثسالمندان به  ی زندگ  تیفیکه ک  دهند یمعاصر نشان م   یهاپژوهش

 ی عنوان »سالمندبه  یزمان  ی. تجربه سالمند(Irving, 2025; Long et al., 2020; Marchant et al., 2020)قرار دارد    یو سلامت شناتت  یجانیه

را    یو انسجام در زندگ  یهدفمند  ،یهمچنان احساس ارزشمند  ر،یناپذاجتناب  یجسمان راتییکه فرد ضمن مواجهه با تغ  شودیم  یتلق  «موفق

تنها  عمر نه  ی انی پا  یهااند که وجود معنا و هدف در سالنشان داده  ی. م العات طول(Irving et al., 2017; Thauvoye et al., 2018)  د یحفظ نما

ارتقا  ی مشارکت اجتماع   شیافپا  ،یو اض راب همراه است، بلکه به بهبود سلامت جسمان  ی افسردگ  هشبا کا منجر    یزندگ   ی کل  تیفیک  یو 

مؤثر    ییکردهایعنوان روو مداتلات معنا محور به  یوجود  ی هاراستا، درمان  نی. در هم(Irving, 2025; Santhalingam et al., 2022)  شودیم

 . (Taghizadeh, 2023; Xu & Koszycki, 2023)اند سلامت روان سالمندان شناتته شده یارتقا یبرا

طور  منظم به  یبدن   تی. فعالکندیم  فایآنان ا  یزندگ  تیفیدر ک  یا کنندهن یینقش تع  پیسالمندان ن  یسلامت جسمان  گر،ید  یسو   از

 de Souto Barreto)مرتبط است    ریومو کاهش مرگ  یاستقلال عملکرد  شیافپا  ،یتوردگن یکاهش ت ر زم  ،یبا بهبود عملکرد حرکت  میمستق

et al., 2016; Langhammer et al., 2018; Steinhoff & Reiner, 2024)سالمندان،  ی در مراکپ مراقبت ژه یوساتتارمند، به ی نیتمر ی ها. برنامه

. همپمان، نقش  (Hart & Buck, 2019; Suen et al., 2024)سالمندان را بهبود بخشند    یو روان  یسلامت جسم  یطور معناداراند بهتوانسته 

مستند شده است  یتوببه  یعملکرد شناتت یو ارتقا یکاهش التهاب، حفظ توده عضلان ،یاز زوال عملکرد یریشگیسالم و متعادل در پ  هیتغذ

(Bojang & Manchana, 2023; Giacomello & Toniolo, 2021; Leitão et al., 2022) . 

افپا  یهاچالش  نیتراز مهم  یکی و    یمنیا  فیت ر سقوط، تضع  شیسلامت سالمندان، اتتلالات تواب است که با کاهش تمرکپ، 

  یهادر قالب برنامه  ژهیوتواب، به  م یتنظ  ی هاوهی. مداتلات بهداشت تواب و آموزش ش(Suzuki et al., 2017)ارتباط دارد    ی مشکلات تلق  د یتشد

 ;Almondes et al., 2017)اند  سالمندان نشان داده  یزندگ   تیفیک  جهیتواب و در نت  تیفیدر بهبود ک  یقابل توجه یذاراثرگ  ، یگروه  یآموزش

Andas et al., 2024; Annisa & Wati, 2020; Hughes & Martin, 2022; Moradi et al., 2021)از سقوط و   یریشگیپ  یهابرنامه  ن،ی. همچن

 . (Suen et al., 2024; Tricco et al., 2017) کنند یم فایسالمندان ا تیدر حفظ استقلال و امن ی اتیتعادل نقش ح تیتقو

  یهااحساس تعلق و شبکه   ،ی. مشارکت اجتماع شودیمحسوب م  یزندگ  تیفیک  نیادیاز ارکان بن  یکی  پین  یسالمند  یاجتماع   بعد

 Aroogh & Shahboulaghi, 2020; Czaja et al., 2021; O'Rourke)دارند    میارتباط مستق  ی و زوال شناتت  یافسردگ   ، ییبا کاهش تنها  یتیحما



 140۵، دوم، شماره پنجم، دوره یخلقهای در اختلال  یروانشناختهای یی ای پو                                                                                                      و همکاران یمراد 
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& Sidani, 2017)زوال عقل و مرگ زودرس را   ،ی قلب  یهایماریبلکه ت ر ابتلا به ب  کند،یم  فیتنها سلامت روان را تضعنه  یاجتماع   ی. انپوا

  ی اجتماع   یهانسخه  ،یروابط اجتماع   تی بر تقو  یمبتن  یامداتله  یها. برنامه(Klompstra et al., 2019; Pivodic et al., 2024)  دهدیم  شیافپا

 ,.Paquet et al., 2023; Suragarn et al)سالمندان را بهبود بخشند    یزندگ  تیفیک  یطور معناداربه  اندتهتوانس  ی سلامت و مداتلات گروه

2021; Townsend et al., 2021)اند  سالمندان فراهم ساتته   یاجتماع   یکاهش انپوا  یبرا  یاسابقهیب   یهافرصت  پین  ن ینو  ی ارتباط  یهای. فناور

(Barbosa Neves et al., 2019; Fingerman et al., 2020; Krishnaswami et al., 2020; Waycott et al., 2019). 

  یمبتن  یشناتت  کیتحر  ،یشناتت  یهانیاست. تمر  یدر سالمند  ی زندگ  تیفیک  یدیاز عناصر کل  پی ن  یو کارکرد مغپ  یشناتت  سلامت

 ;Cibeira et al., 2020)   کنند یم   فا یا  یاز زوال شناتت  یریشگیو پ   یدر حفظ استقلال عملکرد  ی آموزش حافظه نقش مهم  یهابر معنا و برنامه

Folia & Silva, 2024; Fu et al., 2017; Mraz et al., 2023)عنوان  به  ی فردنیب  یهاو درمان  ی آگاهذهن  ، یرفتاریشناتت  یها. همپمان، درمان

 ,.Choudhury et al., 2020; Keng et al) اند  شده  یسالمندان معرف  یجانیه  میاض راب و بهبود تنظ  ،یمؤثر در کاهش افسردگ  یکردهایرو

2017; Laidlaw, 2021; Li & Bressington, 2019; Lindayani et al., 2020; Xu & Koszycki, 2023). 

  ی اثربخش  دهند،یرا هدف قرار م  یسالمند  یو معنو  ی اجتماع   ،یشناتت   ،ی روان  ،ی طور همپمان ابعاد جسمانکه به  کپارچهی  مداتلات

  هاافتهی  نی. ا(Fulmer et al., 2021; Mansoor & Khuwaja, 2020; Portillo et al., 2023)اند  نشان داده  یبعدنسبت به مداتلات تک   یشتریب

برا  یجامع، ساتتارمند و مبتن  یآموزش  یهابسته   یضرورت طراح را  .  سازدیسالمندان برجسته م  یزندگ  تیفیک  داریپا  یارتقا  یبر شواهد 

بر    یمبتن  یمداتلات آموزش  یمؤثر و طراح  یهاامکان استخراج مؤلفه   ،یپژوهش   یهاافتهیمند  با ادغام نظام  بیو فراترک  یسنتپپژوه  یهاروش

  ییدارو  ریغ   رانه،یشگیعنوان مداتلات پ به  توانندیم  یآموزش  یهاچارچوب، بسته   نی. در ا(Page et al., 2021)  کنندیشواهد معتبر را فراهم م

 . رندیسلامت مورد استفاده گسترده قرار گ یهاصرفه در نظامبهو مقرون

عمر از   ی انی پا  یهادر سال  ین اجتماع  ی روان  یهاتیدرمان و حما  ش یشاپ یپ   یپیرعمر، برنامه  انیمراقبت پا   یهامؤلفه  ن، یبر ا  افپون

 ;Hall et al., 2019; Joshi et al., 2024; Lund et al., 2015; Pivodic et al., 2024)  روندیشمار مسالمندان به یزندگ تیفیک یعناصر اساس

Rocamora‐Pérez et al., 2025; Serrada-Tejeda et al., 2025; Sudore et al., 2017)ی منسجم برا  یابعاد، چارچوب  نی. توجه همپمان به ا 

 همخوان است.   یدوره از زندگ نیا ی ن اجتماع   ین روان یستیز دهیچیپ ی هاتیکه با واقع سازدیفراهم م   یمداتلات جامع سالمند یطراح

علم  ت، ینها  در شواهد  م  ی مجموعه  نشان  ارتقا  دهد یموجود  طراح  ی زندگ  تیفیک  یکه  مستلپم    ی آموزش  یهابسته   یسالمندان 

سالمندان را بهبود   یو معنو  یاجتماع   ، یشناتت  ،ی روان  ،یبر شواهد است که بتوانند همپمان سلامت جسمان  یو مبتن  یساتتارمند، چندبعد

 ی بسته آموزش  کی  یاب یو اعتبار  نیپژوهش تدو  نیاساس، هدف ا  نیبر ا  ند؛ یآنان را حفظ نما  یت از زندگی بخشند و استقلال، کرامت و رضا

 سالمندان است. ی زندگ تیفیک یجهت ارتقا ی بر سنتپپژوه یجامع مبتن

 پژوهشمواد و روش  

استفاده شد. بر اساس    3و کمی  ۲دارد. در این پژوهش از هر دو رویکرد کیفی   ۱این پژوهش بر مبنای جستجوی داده، ماهیت ترکیبی 

روشی سیستماتیک برای ترکیب و تحلیل نتایج چندین  این طرح ابتدا جنبه کیفی پژوهش با استفاده از روش فراترکیب انجام شد. فراترکیب

تر و قابل اعتمادتر در مورد یک موضوع تاص دست پیدا  گیری جامعکند تا به یک نتیجه م العه قبلی است. این روش به پژوهشگران کمک می

 
1 Mixed method 
2 Qualitative 
3 Quantitative 
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منظور اجماع تبرگان در مورد بسته آموزشی ارتقا کیفی زندگی سالمندان ( به۱9۷۵کنند. جهت اعتبارسنجی مدل بخش کیفی از روش لاوشه )

 شد.   استفاده

  ۲۰۱۵مابین سالهای    google scholar و  Pubmedهای اطلاعاتی لاتین  میدان پژوهش شامل کلیه مقالات چاپ شده در پایگاه

بود. همچنین میدان پژوهش دوم شامل متخصصین حوزه مشاوران و روانشناسان و متخصصان حوزه سالمندی است که جهت اعتبار  ۲۰۲۴تا 

 بسته آموزشی تدوین شده از نظرات آنها استفاده شد. 

برای تعیین منتخب  ۱برای ارزیابی مرور ادبیات از چک لیست پریپما؛ موارد ترجیحی در گپارش مقالات مروری منظم و فراتحلیل 

 و  Pubmedهای اطلاعاتی لاتین  شوند، استفاده شد. مرور ادبیات با استفاده از پایگاهم العاتی که با اهداف مرور ادبیات تعیین و تنظیم می

google   کیفیت "یا    "بهپیستی عاطفی سالمندان"یا    "بهپیستی روانی سالمندان"یا    "سلامت روان سالمندان"انجام شد. از کلمات کلیدی

افراد "یا    "پیری"یا    "سالمندان"یا    "مردان مسن"یا    "بپرگسالان") یا   "زندگی سالمندان  "کیفیت مرتبط با سلامتی "یا    "زندگی سالمندان

 ( برای جستجو استفاده شد. "مسن

شده  سازی شده کنترلهای تصادفیهای بالینی یا کارآزماییمعیارهای ورود به این م العه مروری شامل م العاتی بود که کارآزمایی

سال گذشته انجام شده باشند. از سوی دیگر،    ۱۰سال یا بالاتر انجام داده اند. علاوه بر این، م العات انتخاب شده باید در    ۶۵کنندگان  با شرکت

 کنند.  معیارهای تروج شامل م العاتی بود که اطلاعاتی در مورد سلامت روان و کیفیت زندگی سالمندان ارائه نمی

ها را بررسی و پایبندی آنها به معیارهای ورود را ارزیابی کرد. پس از آن، آنها م العه کاملی  محقق به طور مستقل عناوین و چکیده

زه  از مقالات انتخاب شده انجام شد. برای هر مقاله اطلاعاتی مانند سال انتشار، منشاء جغرافیایی، نویسنده، جپئیات شرکت کننده )سن، اندا

 و فراوانی( گردآوری شد.  نمونه و توزیع(، مشخصات مداتله )مدت، شدت، 

 هایافته

 یب آمده است.  فراترک روشبه  ادبیات مند  مورد استفاده در مرور نظام مقاله ۵۴مشخصات (  ۱) جدولدر 

 1جدول 

 شیوه فراترکیب مند ادبیات به مشخصات مقالات مورد استفاده در مرور نظام 

 دوره )شماره(  نام مجله  عنوان مقاله  سال  نویسنده/ گان  کد مقاله 

A1 Agli, Bailly & 

Ferrand 

2015 Spirituality and religion in 
older adults with 
dementia: A systematic 

review 

International 
Psychogeriatrics 

27(5 ) 

A3 Almondes, K. M. D., 

Leonardo, M. E. M., & 

Moreira, A. M. S . 

2017 Effects of a cognitive 
training program and 
sleep hygiene for 
executive functions and 
sleep quality in healthy 

elderly 

Dementia & 
Neuropsychologia 

11(1 ) 

A4 Andas, Sansuwito, 

Said, Wada, 

2024 The Influence of Sleep 
Hygiene on the Sleep 
Disorders of Elderly at 

The Malaysian 
Journal of Nursing 

(MJN ) 

15(4 ) 

 
1 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)  
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 2جدول  

 سالمندان  ی و جسمانیبهبود سلامت روانهای پیشنهادی برای پروتکل

های پروتکل

 زیرمجموعه  

 منابع  توضیحات 

 

 

اجتماعی  فعالیت های 

 و ارتباطی

 

های  های آموزشی، گروههای اجتماعی مانند کلاسهای اجتماعی: تشویق سالمندان به شرکت در فعالیتشرکت در فعالیت

 های داوطلبانه.  های اجتماعی، فعالیتمذهبی، کلوپ

تلفنی، تماس  های حضوری، تماس حفظ ارتباط با تانواده و دوستان: تقویت ارتباط با تانواده و دوستان از طریق ملاقات

 های اجتماعی تصویری و شبکه

های ارتباطی )مانند تلفن همراه، تبلت، اینترنت( برای ارتباط با  استفاده از فناوری برای ارتباط: آموزش استفاده از فناوری

 دیگران 

ابپارهای ارتباطی )مثلاً تماس تصویری، شبکه  بتوانند به راحتی با  راهنمایی سالمندان در استفاده از  های اجتماعی( تا 

 تانواده و دوستان در ارتباط باشند 

کارگاه  گوشیبرگپاری  از  استفاده  در تصوص  کوچکی  آموزشی  ارتباطات  های  ارتقای  اینترنت جهت  یا  هوشمند  های 

 مجازی. 

 دسترسی به تدمات سلامت از راه دور 

 های سلامت استفاده از اپلیکیشن 

های  های اجتماعی ویژه سالمندان توسط مراکپ سالمندان، سازمانهای اجتماعی ویژه سالمندان: شرکت در برنامهبرنامه

 غیردولتی و سایر نهادها  

A145, A162, 

A39, A153, 

A117, A30, 

A64, A71, 

A142 

گروهیبرنامه   های 

دوست  و  ازجمله؛  یابی 

های  استفاده از فناوری

 طیارتبا

 

برای سالمندان  های حمایتی: شرکت در گروهگروه بهره  گذاشتن اشتراک    باهدفهای حمایتی  از    دن مند ش تجربیات و 

 حمایت عاطفی.

فعالیتفعالیت  در  شرکت  سالمندان:  مراکپ  در  گروهی  کلاسهای  مانند  گروهی  کلاسهای  ورزشی،  هنری،  های  های 

 های گروهی، سفرهای گروهی در مراکپ سالمندان.  بازی

برنامهبرنامه نسلی:  بین  و کودکان مرتبط میهای  با جوانان  را  برنامههایی که سالمندان  مانند  داوطلبانه در  کنند،  های 

 های آموزشی بین نسلیمدارس، برنامه

های کتابخوانی،  ها و علایق مشترک )مانند گروهمندی بر اساس سرگرمیهای علاقهمندی: شرکت در گروههای علاقهگروه

 روی(. باغبانی، پیاده

 .  کنندی( با سالمندان تنها ملاقات مکبار یدو هفته   ای  ی منظم: داوطلبان به طور منظم )مثلاً هفتگ یهاملاقات

 

 

A15, A33, 

A143, A81, 

A7 

 

 

و   ۱معنادرمانی 

و  فعالیت معنادار  های 

 هدفمند 

 

روابط   )مانند  زندگی تود  در  معنا  منابع  برای شناسایی  سالمندان  به  معنا: کمک  منابع  ارزششناسایی  ها،  تانوادگی، 

 های معنادار(.باورهای مذهبی، فعالیت

 تمرکپ بر زمان حال و قدردانی از زندگی: تشویق سالمندان به تمرکپ بر زمان حال و قدردانی از لحظات زندگی.  

 مرور زندگی گذشته و یافتن معنا و الگوهای مثبت در تجربیات زندگی: ۲ی مرور زندگ 

 تعیین اهداف معنادار: کمک به سالمندان برای تعیین اهداف معنادار و قابل دستیابی در زندگی. 

 . دیگران به کمک و  داوطلبانه هایفعالیت در شرکت های داوطلبانه:فعالیت

 ید، نقاشی، موسیقی، کامپیوتر.جد   زبان مانند جدید   هایمهارت یادگیری های جدید:یادگیری مهارت

 . مختلف های کلاس و آموزشی  هایدوره در شرکت  ادامه تحصیل و آموزش:

 .باغبانی موسیقی، نقاشی،  نوشتن،  مانند تلاقانه  هایفعالیت انجام های تلاقانه:فعالیت

 .فردی اعتقادات  براساس   معنوی و مذهبی هایفعالیت  در شرکت  های مذهبی و معنوی:فعالیت

 

 

A76, A65, 

A40, A104, 

A79, A44  

 

و   معنوی  حمایت 

 مذهبی

 

 ارتباط با رهبران مذهبی: تشویق سالمندان به ارتباط با رهبران مذهبی و شرکت در مراسم مذهبی 

 م العه متون مذهبی: م العه متون مذهبی و انجام عبادات 

   زندگی و مرگ براساس باورهای مذهبیجستجوی معنای معنوی در زندگی و مرگ: جستجوی معنای معنوی در  

A87, A150, 

A3, A88, A1 

 
1 Meaning Therapy 
2 Life Review 
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تواند به سالمندان در مواجهه با اض راب مرگ کمک  مشاوره مذهبی: در صورت نیاز، مشاوره با یک مشاور مذهبی می 

 کند.

 

 

 

 

 

 

ورزش منظم و فعالیت  

 بدنی 

 

شود سالمندان قبل از شروع هر برنامه ورزشی با پپشک تود مشورت کنند. برنامه ورزشی  برنامه ورزشی فردی: توصیه می

 ها و علایق فرد طراحی شود.  باید متناسب با وضعیت جسمانی، توانایی

دقیقه    ۱۵۰های هوازی )حداقل  آل شامل ترکیبی از ورزشهای هوازی، قدرتی و تعادلی: برنامه ورزشی ایدهترکیب ورزش

  در  روز  دو  حداقل)   قدرتی  تمرینات   ، (هفته  در   بالا   شدت  با  هوازی   فعالیت  دقیقه  ۷۵  یا فعالیت هوازی با شدت متوسط  

 ( است.  سقوط   از جلوگیری برای )  تعادلی  تمرینات و( هفته

به راحتی در  آنها لذت میهایی که از  بخش و قابل دسترس: تشویق سالمندان به انتخاب ورزشهای لذتورزش برند و 

 های گروهی ورزشی ویژه سالمندان(. روی در پارک، کلاسدسترس آنها هستند )مانند پیاده

استفاده از وسایل کمکی و اصلاحات: در صورت نیاز، استفاده از وسایل کمکی )مانند عصا، واکر( و اعمال تغییرات در   

 های جسمی.ها برای ان با  با محدودیتورزش

 

 

 

 

 

 

 

A82, A23, 

A128, A77, 

A148, A67 

 

 

 

 

 

 تغذیه سالم و متعادل 

 

 

 

 

ها،  های مختلف )میوهشود رژیم غذایی سالمندان شامل انواع مواد غذایی از گروهرژیم غذایی متنوع و مغذی: توصیه می

 های سالم( باشد.های آن، چربیجایگپینچرب یا چرب، لبنیات کمهای کمسبپیجات، غلات کامل، پروتئین

مصرف کافی پروتئین: سالمندان به پروتئین کافی برای حفظ توده عضلانی و عملکرد سیستم ایمنی نیاز دارند. منابع   

 مرغ، حبوبات، و لبنیات است.چرب، مرغ، ماهی، تخمتوب پروتئین شامل گوشت کم

کند.  مصرف فیبر کافی: فیبر به بهبود عملکرد دستگاه گوارش، کنترل قند تون و کلسترول، و احساس سیری کمک می 

 ها، سبپیجات، غلات کامل و حبوبات است.  منابع توب فیبر شامل میوه

شود سالمندان  تواند منجر به مشکلات مختلفی شود. توصیه میآبی در سالمندان شایع است و میمصرف کافی مایعات: کم

 به طور منظم آب و مایعات سالم دیگر بنوشند.  

های مپمن را  تواند ت ر بیماریهای اشباع و ترانس، قند و نمک: مصرف زیاد این مواد میمحدود کردن مصرف چربی

 افپایش دهد 

تواند به سالمندان در طراحی یک برنامه غذایی مناسب  مشاوره تغذیه: در صورت نیاز، مشاوره با یک متخصص تغذیه می

 ای کمک کند. و رفع مشکلات تغذیه

A94, A53, 

A30, A72, 

A50, A10 

 

بیماری های  مدیریت 

 مپمن 

های  )برنامه

بیماری -تودمدیریتی 

 های مپمن سالمندان( 

های مدیریت  تکنیک  ؛های قلبیآموزش کنترل دیابت، فشار تون و بیماری)  های مپمنهای تودمدیریتی بیماریبرنامه

 ( های عملکردیهای سازگاری با محدودیتاستراتژی  ؛درد مپمن

های مپمن آنها تحت کنترل  پیگیری منظم پپشکی: سالمندان باید به طور منظم به پپشک تود مراجعه کنند تا بیماری

 باشد. 

 مصرف داروهای تجویپ شده طبق دستور پپشک: رعایت دقیق دستورات پپشک در مورد مصرف داروها بسیار مهم است  

تواند نقش  تغییر سبک زندگی: تغییر سبک زندگی شامل تغذیه سالم، ورزش منظم، ترک سیگار و کنترل استرس می

 های مپمن داشته باشد مهمی در مدیریت بیماری

تواند  های مپمن و نحوه تودمدیریتی آنها میهایشان در مورد بیماریآموزش و تودمدیریتی: آموزش سالمندان و تانواده

 به بهبود کنترل بیماری و کیفیت زندگی کمک کند.

برنامه نیاز،  صورت  در  میتوانبخشی:  توانبخشی  عوارض  های  کاهش  و  جسمی  عملکرد  بهبود  در  سالمندان  به  توانند 

 های مپمن کمک کنند.بیماری

 . یتستگ  یعلل احتمال ی بررس ی کامل برا یپپشک نهیکامل: انجام معا  یپپشک نه یمعا

  یهایماریب  صیتشخ  یادرار( برا شی تون، آزما شی لازم )مانند آزما  یصیتشخ  یها شیانجام آزما :  یصیتشخ  یهاشیآزما

 . یانهیزم

 

 

 

 

 

A91, A71, 

A169, A115, 

A162, A103 

 

 

 

از   پیشگیری 

  توردنزمین

 سالمندان 

 

زمین زمینارزیابی ت ر  عوامل ت ر  منظم  ارزیابی  مشکلات  توردن:  تعادلی،  مشکلات  عضلانی،  )مانند ضعف  توردن 

 بینایی، مصرف برتی داروها، ت رات محی ی( 

 تمرینات تعادلی و قدرتی: انجام منظم تمرینات تعادلی و قدرتی برای بهبود تعادل و قدرت عضلات پا  

 های بر  روی زمین، نور کم( های شل، سیماصلاح محیط تانه: رفع ت رات محی ی در تانه )مانند فرش

 استفاده از وسایل کمکی: استفاده از وسایل کمکی مانند عصا یا واکر در صورت نیاز   

 معاینه چشم و اصلاح بینایی: معاینه منظم چشم و استفاده از عینک مناسب  

 

 

 

A142, A107, 

A83, A5, 

A141  

https://portal.issn.org/resource/ISSN/2981-1759


 یسالمندان به روش سنتزپژوه یزندگ تیفیک  یارتقا یبسته آموزش یابی و اعتبار نی تدو 

 

 

 

 

 بهداشت تواب 

 

 

 های مشخص هر روز، حتی در روزهای تع یلبرنامه تواب منظم: رفتن به رتتخواب و بیدار شدن در ساعت

 ایجاد محیط تواب آرام و تاریک: تاریک کردن اتا  تواب، تنظیم دمای مناسب، کاهش صداهای مپاحم 

 توانند تواب را مختل کنند.هستند و میاجتناب از مصرف کافئین و نیکوتین قبل از تواب: کافئین و نیکوتین محرک 

آلودگی شود، اما کیفیت تواب را کاهش  محدود کردن مصرف الکل قبل از تواب: الکل ممکن است در ابتدا باعث تواب 

 دهد.می

تواند تواب شبانه را مختل کند. در صورت  اجتناب از چرت زدن طولانی در طول روز: چرت زدن زیاد در طول روز می 

 نیاز به چرت زدن، بهتر است کوتاه و در اوایل روز باشد.  

کند، اما ورزش شدید نپدیک به زمان تواب توصیه  فعالیت بدنی منظم: ورزش منظم به بهبود کیفیت تواب کمک می

 . شودنمی

 بخش قبل از تواب مانند م العه، مدیتیشن، حمام گرم.های آرامشآرامش قبل از تواب: انجام فعالیت

استفاده از رتتخواب فقط برای تواب و راب ه جنسی: اجتناب از تماشای تلویپیون، کار با تلفن همراه یا توردن غذا در   

 رتتخواب 

 کند.روزی بدن کمک میقرار گرفتن در معرض نور تورشید در طول روز: نور تورشید به تنظیم ریتم شبانه

 

A60, A154, 

A6, A22, 

A129, A96, 

A137, A108, 

A40, A144, 

A65, A4 

 

  ،یقدرت  ناتی( و تمریسوارشنا، دوچرته   ،یروادهی)مانند پ   یهواز  یهاورزش   ژهیاند که ورزش منظم، به وگسترده نشان داده  قاتیحقت

 ت ی ظرف شیافپا  ، یها، بهبود تعادل و هماهنگعضلات و استخوان   تیسالمندان دارد. ورزش به تقو  یدر حفظ و بهبود سلامت جسم  یاتینقش ح

  شیها( و افپاسرطان   یاستخوان، برت  یپوک  ،ی قلب  یهایماریب  ابت،یمپمن )مانند د   یهای ماریکنترل وزن، کاهش ت ر ب  ،یسو تنف  یعروق- یقلب

کند و  ای تغییر میتغذیه مناسب نقش کلیدی در حفظ سلامت جسمی سالمندان دارد. با افپایش سن، نیازهای تغذیه. کندیطول عمر کمک م

های  گیرند. تغذیه سالم به تقویت سیستم ایمنی، حفظ وزن مناسب، پیشگیری از بیماریسالمندان بیشتر در معرض کمبود مواد مغذی قرار می

های  های مپمن مانند فشار تون بالا، دیابت، بیماریبیماریبسیاری از سالمندان به  .  کند مپمن، بهبود عملکرد شناتتی و افپایش انرژی کمک می

از عوارض جدی بسیار مهم استقلبی، آرتروز و غیره مبتلا هستند. مدیریت صحیح این بیماری برای حفظ کیفیت زندگی و جلوگیری  . ها 

بهداشت .  های جدی مانند شکستگی لگن، ناتوانی و کاهش کیفیت زندگی شودتواند منجر به آسیب توردن در سالمندان شایع است و میزمین

ها  ترین گامکند. رعایت بهداشت تواب یکی از اولین و مهمای از عادات و رفتارهایی است که به بهبود کیفیت تواب کمک میتواب مجموعه 

 . برای رفع مشکلات تواب در سالمندان است

 کرد؟   ن یسالمندان تدو  یزندگ  تیفیتوان جهت ارتقا کرا می  یچه بسته آموزش  - 1سوال  

با هدف بهبود کیفیت زندگی و    جلسه  ۱۰در  برنامه آموزشی جامع سلامت روان و جسم سالمندان  براساس نتایج بخش فراترکیب،  

 است.   که در ادامه آمده  ارتقای سلامت عمومی سالمندان طراحی شد

 3جدول 

 جلسه(  ۱۰جامع سلامت روان و جسم سالمندان ) یبرنامه آموزش

 جلسه  هدف جلسه  ( های داتل جلسه )حضوری یا آنلاینفعالیت های هفته تکالیف و تمرین

تماس تلفنی یا تصویری با یک دوست یا فامیل که مدتی   •

بی او  از  هستیداست  بهترین   • تبر  از  مورد  سه  نوشتن 

 .(های ارتباطی تود با دیگران )تلفن، دیدار حضوری و...راه

بیان انتظارات از دوره   • فعالیت   •اجرای پیش آزمون  •معارفه اعضا و 

بحث و گفتگو در مورد   •برای ایجاد صمیمیت    "داستان  یک  "گروهی  

  "دوست همراه"معرفی مفهوم   •اهمیت روابط اجتماعی در سلامت روان  

 در گروه برای حمایت متقابل 

و   ارتباط  آشنایی، 

 شکستن یخ تنهایی 

جلسه  

۱ 
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دقیقه،    ۱۵انجام تمرینات ورزشی روی صندلی به مدت   •

هفته  در  بار  پیاده • سه  نوبت  )مثلاً  دو  کوتاه    ۱۰روی 

 ای( در یک مکان امن مانند پارک یا حیاط. دقیقه

پوکی   • و  افسردگی  از  پیشگیری  در  منظم  ورزش  اهمیت  آموزش 

روی   •استخوان   ساده  ورزشی  حرکت  چند  گروهی  تمرین  و  معرفی 

های ورزشی  نمایش ویدئوی کوتاه از برنامه • (صندلی )تقویتی و کششی

 ایمن برای سالمندان  

حرکت:   نیروی 

ورزش برای جسم و  

 جان 

جلسه  

۲ 

دو  یادداشت کردن توراکی • مدت  به  تود  مصرفی  های 

و جدید  • روز  • امتحان کردن یک دستور غذایی سالم 

 تمرکپ بر نوشیدن آب کافی در طول روز. 

ارائه م لب در مورد اصول تغذیه سالم برای سالمندان )پروتئین، فیبر،   •

فعالیت گروهی: طراحی یک وعده غذایی سالم و متعادل   • (مایعات کافی 

بحث در مورد موانع تغذیه سالم و پیدا کردن   • ( )صبحانه، ناهار یا شام

 های عملی حلراه

ذهن   سالم،  تغذیه 

 سالم 

جلسه  

3 

)مثلاً   • تواب  بهداشت  اصول  از  اصل  دو  حداقل  اجرای 

تمرین تکنیک تنفس عمیق   • ( تعیین ساعت تواب ثابت

پرهیپ از تماشای   • دقیقه   ۵هر شب قبل از تواب به مدت  

 تلویپیون یا کار با موبایل در رتتخواب. 

در سالمندی   • رایج تواب  آموزش اصول   •گفتگو در مورد مشکلات 

 • ( بهداشت تواب )برنامه تواب منظم، محیط آرام، پرهیپ از کافئین

 ( سازی ساده قبل از تواب )مانند تنفس عمیقتمرین یک تکنیک آرام

کلید   راحت:  تواب 

 آرامش 

جلسه  

۴ 

ها برای ارائه به  نوشتن فهرست داروها و دلیل مصرف آن •

 تمرین روزانه حرکات تعادلی آموزش داده شده.  • پپشک

داروها و مراجعات پپشکی   • اهمیت مصرف منظم   •گفتگو در مورد 

برای  سالمندان  فعالیت تعاملی: شناسایی و رفع ت رات محی ی در تانه  

توردن   زمین  از  برای   •پیشگیری  ساده  تعادلی  حرکت  چند  تمرین 

 پایداری افپایش 

ایمن:   زندگی 

ها و  مدیریت بیماری

 پیشگیری از سقوط 

جلسه  

۵ 

روزی   • دادن  ذهنی    ۱۵اتتصاص  فعالیت  به یک  دقیقه 

تعریف کردن یک تاطره   • .()حل جدول، سودوکو، م العه 

 قدیمی با جپئیات برای یکی از اعضای تانواده. 

آموزش اهمیت فعال نگه داشتن مغپ برای پیشگیری از زوال شناتتی   •

 (های فکری و ذهنی گروهی )مانند جدول، پازل، چیستانانجام بازی •

تبادل نظر در مورد سرگرمی • برای ذهن )م العه،  بحث و  های مفید 

 ( یادگیری مهارت جدید

و   تمرین  پویا:  ذهن 

 تقویت حافظه 

جلسه  

۶ 

 ها شکرگپار هستیدنوشتن روزانه سه موردی که بابت آن •

انجام یک فعالیت معنوی شخصی )دعا، نیایش، مدیتیشن   •

 .(بخش یا تواندن متون آرامش

 •گفتگو در مورد نقش معنویت و باورهای مذهبی در ایجاد آرامش   •

بحث گروهی   •و تأثیر آن بر سلامت روان    "شکرگپاری"معرفی تمرین  

 در مورد یافتن معنا و هدف در این دوره از زندگی 

معنای   و  معنویت 

با   مقابله  زندگی: 

 اض راب مرگ 

جلسه  

۷ 

برقراری یک تماس تصویری با یکی از اعضای تانواده یا   •

جستجوی یک م لب سلامتی ساده در اینترنت   • دوستان

 با کمک فرزندان یا نوه ها.

)تماس   • هوشمند  تلفن  از  استفاده  آموزش  برای  ساده  عملی  کارگاه 

پیام(  ارسال  اپلیکیشن • تصویری،  و  معرفی  سلامت  برای  مفید  های 

اپلیکیشن )مانند  دارو(ارتباط  یادآور  یا  ورزشی  گروهی   • های  تمرین 

 برقراری تماس تصویری بین اعضا 

فناوری:   با  آشتی 

 ای رو به دنیا پنجره

جلسه  

۸ 

کاغذ   • روی  را  آن  آمد،  سراغتان  به  منفی  فکر  هرگاه 

تعریف یک   • بنویسید و یک فکر مثبت جایگپینش کنید

برای یک دوست یا همسر  تمرین تکنیک  • تاطره توب 

 کنترل اض راب در مواقع لپوم.

ها  آموزش شناسایی افکار منفی و غیرمن قی و به چالش کشیدن آن •

از  "درمانیتاطره"تمرین   • گذاشتن یک تاطره شیرین  اشتراک  به   :

یادگیری یک تکنیک ساده برای کنترل   •های کوچک  زندگی در گروه

 ( ۱-۲-3-۴-۵اض راب در لحظه )مانند تکنیک 

احساسات:   مدیریت 

 آرام کردن اض راب 

جلسه  

9 

و متعهد شدن به    "برنامه سلامت شخصی"نهایی کردن   •

ریپی برای یک فعالیت اجتماعی با یکی  برنامه • اجرای آن 

 اید.از دوستان جدیدی که در این دوره پیدا کرده

فعالیت   •های آموتته شده در طول دوره  مرور کلی م الب و مهارت •

برای آینده تود طراحی    "برنامه سلامت شخصی"گروهی: هر فرد یک  

 ها جشن پایان دوره و به اشتراک گذاشتن تجربیات و موفقیت • کندمی

 اجرای پس آزمون  •

ترسیم  جمع و  بندی 

 نقشه راه آینده 

جلسه  

۱۰ 

 

جانبه کیفیت زندگی سالمندان طراحی شده است. در  ای است که برای ارتقای همهجلسه  ۱۰این پروتکل یک برنامه آموزشی جامع  

ارتباطات اجتماعی، ب افکار منفی، تقویت حافظه و ایجاد  ه  بعد سلامت روانی، برنامه با آموزش راهکارهایی برای مدیریت اض راب، مقابله با 

های کاربردی در زمینه  پردازد. همپمان، در بعد سلامت جسمی، این پروتکل با ارائه آموزش کاهش احساس تنهایی و بهبود وضعیت عاطفی می

کند.  های مپمن کمک میهای فیپیکی و مدیریت بیماریهای ایمن، تغذیه سالم، بهداشت تواب و پیشگیری از سقوط، به تقویت تواناییورزش 

تر تر و شادابهای عملی و تکالیف هفتگی، ابپارهای لازم برای دستیابی به یک زندگی سالمیافته با تلفیق فعالیتدر نهایت، این برنامه ساتتار

 دهد. را در اتتیار سالمندان قرار می
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 ی از نظر متخصصان دارا  یسالمندان به روش سنتزپژوه   یزندگ  ت یفیارتقا ک  یشنهادیبسته پ   زان یچه م   تا   -2سوال  

  اعتبار است؟ 

پایه از دو    مقولات  از  یک  هر  برای   آموزشی  مداتله  گستردگی  و  تمرکپ  میپان  تعیین  کلی، برای  مضامین   شبکه  به  دستیابی   از  پس

 هر  کلان  تا  ترد  اجپاء  دیگری گستردگی  و  اصلی  مقولات  سپس  و  فرعی  باز، مقولات  معنایی، کدهای  واحدهای  فراوانی  یکیمشخص،    ملاک

شده   ارائه  زیرجدول  شده، در ارائه و استخراج مقولات گستره  و فراوانی بررسی از حاصل نتایج در.  شد استفاده شده معرفی پایه مقولات از یک

 . است

 4جدول 

 روش سنتپپژوهی بسته پیشنهادی از حاصل مضامین باز فراوانی درصد و فراوانی

 درصد فراوانی  فراوانی  مقولات چهار گانه  باز  کدهای ردیف 

 ۴ ۷ آشنایی، ارتباط و شکستن یخ تنهایی  ۱

 ۱۱ ۱۸ نیروی حرکت: ورزش برای جسم و جان  ۲

 ۱۲ ۲۰ تغذیه سالم، ذهن سالم  3

 ۲۱ 3۵ تواب راحت: کلید آرامش  ۴

 ۱3 ۲۲ ها و پیشگیری از سقوط زندگی ایمن: مدیریت بیماری ۵

 ۷ ۱۲ ذهن پویا: تمرین و تقویت حافظه  ۶

 ۱۸ 3۰ معنویت و معنای زندگی: مقابله با اض راب مرگ  ۷

 3 ۵ ای رو به دنیا آشتی با فناوری: پنجره ۸

 ۸ ۱3 اض راب مدیریت احساسات: آرام کردن  9

 3 ۵ بندی و ترسیم نقشه راه آینده جمع ۱۰

 ۱۰۰ ۱۶۷ جمع 

 

  لازم  سالمندان  ی زندگ  تیفیارتقا ک  یشنهادیبسته پ   تدوین   در  اولیه  نگاه   در   که  دهد می  ( نشان3جدول )  در   شده   ارائه  نتایج  به  نگاهی 

معنویت و معنای زندگی: مقابله با اض راب  درصد    ۱۸،  آرامش  یدتواب راحت: کلدرصد جلسات بر    ۲۱حدود    در  اصلی  جلسات  تمرکپ  است

نیروی حرکت: ورزش  درصد بر  ۱۱و  تغذیه سالم، ذهن سالم ۱۲و  ها و پیشگیری از سقوطزندگی ایمن: مدیریت بیماریدرصد بر  ۱3و  مرگ

 است شده ارائه نیاز های مورداز حوزه یک هر  به یافته اتتصاص آموزشی جلسات تعداد  زیر. در جدول صورت گیرد برای جسم و جان

 ۵جدول 

 از ده حوزه کیبه هر  افتهیاتتصاص  یتعداد جلسات آموزش

 )ساعت ( یافته  اتتصاص زمان    جلسات  تعداد مقولات چهار گانه  باز  کدهای ردیف 

 ۵/۱ ۱ آشنایی، ارتباط و شکستن یخ تنهایی  ۱

 ۵/۱ ۱ برای جسم و جان نیروی حرکت: ورزش  ۲

 ۵/۱ ۱ تغذیه سالم، ذهن سالم  3

 ۵/۱ ۱ تواب راحت: کلید آرامش  ۴

 ۵/۱ ۱ ها و پیشگیری از سقوط زندگی ایمن: مدیریت بیماری ۵

 ۵/۱ ۱ ذهن پویا: تمرین و تقویت حافظه  ۶
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 ۵/۱ ۱ معنویت و معنای زندگی: مقابله با اض راب مرگ  ۷

 ۵/۱ ۱ ای رو به دنیا پنجرهآشتی با فناوری:  ۸

 ۵/۱ ۱ مدیریت احساسات: آرام کردن اض راب  9

 ۵/۱ ۱ بندی و ترسیم نقشه راه آینده جمع ۱۰

 ۱۸ ۱۰ جمع 

 

  هابر اساس کدهای مستخرج از مصاحبه  سالمندان  ی زندگ  تیفیارتقا کپروتکل مداتله آموزشی  پژوهش،    کمی  مرحله  به  ورود   از  پیش

  جلسات، در   از  یک   هر  محتوای  ساتتار و   به  راجع  را  م العه، نظراتشان  از  پس   تا   شد  درتواست  آنها   از  و   گرفت  قرار  متخصص  پنج  در اتتیار

  همچنین .  کنند  بود، ارائه  گرفته  قرار  متخصصان از  یک  هر   در اتتیار  شده   تدوینپروتکل مداتله آموزشی    همراه که  نظرسنجی  پرسشنامه قالب

و    ساتتار  ارتقاء  جهت  در  متخصصان  از  یک  هر  اصلاحی  نظرات  و  پیشنهادات  تا   بود   شده  تخصصی، درتواست  و   محتوایی  ارزیابی  فرم  ادامه  در

  نظرات   و   شده   متخصص بررسی  پنج   تخصصی  نظرات  بعد   مرحله  در.  نمایند  ارائه  را  سالمندان  ی زندگ  تیفیارتقا کپروتکل مداتله آموزشی  محتوا  

نفر   پنج  بهپروتکل مداتله آموزشی  در مرحله بعد  .  شد  آماده   آموزشی  مداتله نهایی  و   اعمال  پروتکل مداتله آموزشی  درباره  آنها  اصلاحی

 مداتله آموزشی های فعالیت و ساتتار، محتوا درباره متخصصان کوهن کاپای ضریب از استفاده با درونی( )توافق توافق ضریب و متخصص ارائه

 ارائه شده است.  زیر جدول در  آمده دست به توافق  نتایج.  گردید محاسبه

 6جدول 

 یتوافق داوران در مورد پروتکل مداتله آموزش یبررس جهینت

 توافق کلی  میانگین توافق  داوران  موضوع توافق  ردیف 

 پنجم چهارم  سوم  دوم اول

 ۸۸/۰ 9۰/۰ 9۰/۰ ۸9/۰ ۸۸/۰ 9۲/۰ 9۰/۰ مداتله آموزشی  با اهداف  شده تنظیم جلسات  محتوایی ت ابق  ۱

 ۸9/۰ ۸۷/۰ ۸9/۰ 93/۰ 9۰/۰ ۸۸/۰ مداتله آموزشی  در  نیاز مورد ساتتار  با جلسات  تناسب ۲

 9۲/۰ 9۲/۰ 9۱/۰ 9۲/۰ 93/۰ 9۲/۰ مداتله آموزشی  جلسات  از هر یک  برای   یافته  اتتصاص زمان   کفایت 3

 ۸۰/۰ ۷۵/۰ ۷9/۰ ۸۶/۰ ۷۷/۰ ۸۲/۰   مداتله آموزشی کفایت ۴

 ۸۸/۰ ۸۸/۰ ۸۸/۰ ۸۷/۰ ۸۶/۰ 9۰/۰   مداتله آموزشی کلی  ارزیابی ۵

 

  ی زندگ  تیفیارتقا کپروتکل مداتله آموزشی  تخصصی،    داوران  نظر  م ابق با  که  گفت  توانشود، میمی  مشاهده  زیرچنانچه در جدول  

 ، از ۸9/۰با    برابر  تخصصی  توافق  درمانی، دارای  جلسات  تناسب  نظر  ، از9۰/۰با    برابر  تخصصی  محتوایی، دارای توافق  ت ابق  نظر  از  سالمندان

  از  ، و۸۰/۰با    برابر  تخصصی  توافق  مداتله آموزشی، دارای  کفایت  نظر  ، از9۲/۰با    برابر  تخصصی  توافق  اتتصاص یافته، دارای  زمان  کفایت  نظر

 بود. ۰/ ۸۸ سالمندان یزندگ تیفیارتقا کپروتکل مداتله   برای  نیپ کلی تخصصی توافق ، و۸۸/۰با  برابر تخصصی توافق ارزیابی کلی، دارای نظر

 گیری بحث و نتیجه

  ل یتحل  قیاز طر  نی( و استخراج مضام۲۰۲۴تا    ۲۰۱۵مند  م العات )نظام  ی  پژوهش نشان داد که با اتکا به سنتپپژوه  نیا  ی هاافتهی

  یهاکرد که همپمان به حوزه  نیسالمندان تدو  ی زندگ  تیفیک  یارتقا  یمرحله برابه و مرحله  یچندبعد  یبسته آموزش   کی  توانیمضمون، م

 یبود که محورها  «یاجلسه   ۱۰»پروتکل    کیبه    ی ابیدست  ،ی فیدر بخش ک  ی دیکل  جهیبپردازد. نت  یو معنو  یاجتماع  ،یتتشنا  ، یروان  ،یجسمان
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 ک یمپمن، تحر  یهایماریب  تیریاز سقوط و مد  یریشگیسالم، بهداشت تواب، پ   هیتغذ  ،ی بدن  تیفعال  ،یاجتماع   یوندهایپ   تیآن شامل تقو

و تعهد به استمرار   یسلامت شخص  یپیربرنامه  ت یکاهش اض راب و در نها/جانیه  میتنظ  ، یبا فناور  یرو معنا، سازگا  تیحافظه، معنو/یشناتت

کم  یرفتارها بخش  در  بود.  محتوا  ،یسالم  ساتتار  ییاعتبار  انسجام  آموزش  یو  ارز  یبسته  م لوب  تبرگان  نگاه  به  یابیاز  که   یاگونهشد؛ 

مداتله در س ح بالا قرار گرفت و   ت یزمان و کفا ت یبا اهداف، تناسب ساتتار جلسات، کفا ییت ابق محتوا یتوافق متخصصان برا یهاشاتص

از منظر   ،یبیترک  یالگو  نیبود. ا  یو تدمات بهداشت  یمحور در مراکپ سالمندسلامت  یکاربردها  یبسته برا  یاتکا  تیقابل  دیمؤ  پین  یتوافق کل

استاندارد مرور شواهد، به استحکام و    یها آن به چارچوب  ی سازگار است و اتکا  مندنظام  ی مرورها  ی دهگپارش   ی هاه یبا توص  پین  یشناتتروش

 . (Page et al., 2021) کند یبسته کمک م  نیتدو ریمس تیشفاف

  رایهمراستا است؛ ز  یدر سالمند  یزندگ   تیفیک  یچندس ح  تی با ماه  یبسته آموزش یکه من ق چندبعد  دهد ینشان م  جینتا  نییتب

  ، ی سلامت روان، معنا، روابط اجتماع   ،یکارکرد   ی هایتوانمند  ده یچیتعامل پ   ند یبلکه برآ  ،یماریسالمندان نه صرفاً حاصل نبود ب  ی زندگ  تیفیک

و    یاجتماع   وندیمنظر، قرار دادن »پ   نی. از ا(Reich et al., 2020; Sánchez-García et al., 2019)به تدمات است    یو دسترس  یزندگ  طیمح

انپوا آغاز  «یاجتماع   یکاهش  ز  یمبتن  یمیتصم  ن،یدر جلسات  است؛  شواهد  اجتماع   رایبر  با    یدر سالمند  یکارکرد  تیو حما  یمشارکت 

 & Aroogh)را ارتقا دهد    یزندگ  تیفیک   تواندیتعاملات معنادار م  شیو افپا  ییکاهش تنها  ریو از مس  بوده سلامت و رفاه بهتر همراه    ی امدهایپ 

Shahboulaghi, 2020; Czaja et al., 2021; O'Rourke & Sidani, 2017; Suragarn et al., 2021)اند که »اتصالات  نشان داده  ریات  ی. مرورها

در    یهاسالمندان، از جمله در گروه  یبرا  یقابل طراح  ی بلکه تود هدف مداتلات اجتماع   اند،یتتسلامت شنا  کننده نییتنها تعنه  «یاجتماع 

زوال شناتت م  ،یمعرض  ا(Joshi et al., 2024)  شوندیمحسوب  بر  افپون  داده  یکشور نیب  یهاپژوهش  ن،ی.  پ نشان  که  با    یاجتماع  وندیاند 

  یامدهایدر افق بلندمدت، پ   تواندیو کاهش انپوا، م  یارتباط  یهابر شبکه   یآموزش   یگذارهیاسرم  نیمرتبط است؛ بنابرا  پیعمر ن  انی پا  یامدهایپ 

مقابله با    یمحور برااجتماع  یهاو برنامه  «ی»نسخه اجتماع   کردیرو  نی. همچن(Pivodic et al., 2024) داشته باشد    یترمحور گسترده سلامت

 . (Paquet et al., 2023) دیافپایآن م یآن با بسته حاضر، به اعتبار نظر یهمخوانقابل دفاع است و    یقیاز نظر شواهد تلف ، ییتنها

فعال  ،یبعد جسمان   در دادن  به  یبدن   تی قرار  پرحجم حوزه سالمند  کیعنوان  و ورزش  با شواهد  دارد.    ییهمسو  یمحور مستقل، 

حفظ کارکرد،    یبرا  مدت، یدر مراکپ مراقبت طولان  ژه یومنظم، به  ی بدن  تیکه فعال  دهندینگر نشان مدامنه  یو مرورها  ی گروهفهیوظ  یهاگپارش 

. از (de Souto Barreto et al., 2016; Steinhoff & Reiner, 2024)است    یسالمندان ضرور  یو بهبود سلامت کل  یینااز افت توا  یریشگیپ 

 ت یفی ک  توانندیم   یورزش  یهاو برنامه  ی مقاومت/یقدرت  ناتیتمر  دهد ینشان م  هالیمند و فراتحلنظام  یشواهد مرورها  ، یزندگ  تیفیمنظر ک

و شواهدمحور بودن   یو قابل اجرا، از نظر کاربرد  منیا  ناتیبسته بر تمر  یتمرکپ جلسه ورزش   نیدهند؛ بنابرا  دمرتبط با سلامت را بهبو  یزندگ

دفاع است   پ   ییراستاهم  نی. همچن(Hart & Buck, 2019; Langhammer et al., 2018)قابل  با شواهد مرورها  یریشگیجلسه    ی از سقوط 

افت استقلال و کاهش    یدیاز عوامل کل  یکیجهت که سقوط    نیدارد و از ا  یپشتوانه روشن  قوط،از س  یریشگ یمداتلات پ   سهیمند و مقانظام

 Suen et al., 2024; Tricco)است    یمن ق  یتعادل   ناتیو تمر  ی یت رات مح  یابیبه آن در قالب ارز  یاست، پرداتتن آموزش  یزندگ  تیفیک

et al., 2017). 

نتا  در مبن  نیا  ج یحوزه تواب،  آرام  ی پژوهش  و  بهداشت تواب  بر  تمرکپ مستقل  ادب  ،یسازبر  است؛    اتی با  موجود کاملاً سازگار 

نشان    ی. م العات آموزش(Suzuki et al., 2017)همراه است    یو جسمان  یتلق  ،یشناتت  یامدهایبوده و با پ   عیشا  یاتتلالات تواب در سالمند

منابع    نی تواب سالمندان را بهبود دهد و تدو  تیفیک  تواندیم  ،یتلفن  یریگیو چه با پ   یصورت حضورتواب، چه به   بهداشتاند که آموزش  داده

  یهایبررس   گر، ید  ی. از سو(Carvalho et al., 2019; Moradi et al., 2021) اثرگذار گپارش شده است    پیحوزه ن  ن یساتتارمند در ا  یآموزش
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  ه یامر توج  نیاند و اکرده  دی هدفمند تأک  یبر ضرورت مداتلات آموزش  پیسالمندان ن   یهاو تانه  یمراکپ مراقبت  رمربوط به بهداشت تواب د

  ن، ی. علاوه بر ا(Andas et al., 2024; Annisa & Wati, 2020)شد    ی»جلسه مستقل« طراح  کیعنوان  که چرا در بسته حاضر، تواب به  کند یم

از بسته   ییهابخش  یبرا  یمناسب  ینظر  یسالمندان، مبنا  یبرا  CBTتوسعه    پیدر سالمندان و ن  یتوابیب  یبرا  یرفتار-یشناتت  یکردهایرو

 Hughes & Martin, 2022; Laidlaw, 2021; Sadler et) تواب تمرکپ دارد    یو بهبود رفتارها  یختگیافکار، کاهش برانگ  میاست که بر تنظ

al., 2018). 

و    یآن با سلامت شناتت  وندیسالم و پ  هیآموزش تغذ  یبرا  یجلسه اتتصاص  کیسالم، قرار دادن    یو سبک زندگ  هیمحور تغذ  در

مواد   افتیو در  ییغذا  میرژ  تیفیک  دهندیمند نشان مو نظام  ییروا  یهمخوان است. مرورها  یو سالمند  هی تغذ  یبا شواهد مرورها  یجسمان

و    نهیهپ از مداتلات کم  ی کی  ، یبدن   تیاثرگذار است و در کنار فعال   یریمرتبط با پ   ی نشانگرهاستیو ز  سالم  یسالمند  ی هابر شاتص  ، یمغذ

چارچوب،   نی. در هم(Bojang & Manchana, 2023; Giacomello & Toniolo, 2021; Leitão et al., 2022)  شود یمحسوب م  م یقابل تعم

ن  یهای ماریب  یتیریافپودن بخش »تودمد ز  یبرا  هایماریب  یتیریتودمد  یهابرنامه  شواهدبا    پیمپمن«  است؛  دفاع  قابل   ن یا  رای سالمندان 

 ,Jonker et al., 2015; Mansoor & Khuwaja)را بهبود دهند    یزندگ  تیفی و ک  یعملکرد  یامدهای مدت و بلندمدت پ در کوتاه  توانندیها مبرنامه

 Fulmer)همسو است    یکلان بهبود مراقبت سالمند  ی کردهایمحور با روسلامت  ی هاو رفتار  ی پپشک  ی های ریگی بسته بر پ   د یتأک  نی. همچن(2020

et al., 2021; Who, 2018). 

  ، یمداتلات شناتت  افتهیاحساسات و اض راب« با شواهد رشد  تیری»مد  پیو ن  ا«یجلسه »ذهن پو  یطراح  ،ی و روان  یبُعد شناتت  در

بر معنا    یمبتن  یرمپگردان  یو راهبردها  یی معنا  یریگم یمربوط به تصم  یها همخوان است. پژوهش  یسالمند  یدرمانو روان   یشناتت  کیتحر

 ت ی( را تقوفیتف  ی در اتتلال شناتت  ژهیوروزانه سالمندان )به  یعملکرد حافظه و کارکردها  توانندیم  یشناتتکه مداتلات    دهد ینشان م

 & Folia)دارد    هیتوج  یو تجرب  یپمیحافظه در بسته، از نظر مکان  یو راهبردها  یذهن  یهایباز  ،یشناتت  یها نیگنجاندن تمر  نیکنند؛ بنابرا

Silva, 2024; Fu et al., 2017; Mraz et al., 2023)در سالمندان   ی آگاهبر ذهن  ی و مداتلات مبتن  ی رفتار-یشناتت  ی هادرمان  نی. همچن

افسردگ  یبرا گپارش شده  ، ی کاهش  مؤثر  استرس  و  بخشاض راب  و  شناسا  یی هااند  بر  که  بسته  منف  یی از  و    ،یشناتت  ی نیگپیجا  ، یافکار 

. از (Keng et al., 2017; Li & Bressington, 2019; Lindayani et al., 2020)است    زگارشواهد سا  نیدارد، با ا  هیتک  یسازآرام  یهامهارت

  تواندیاست و م   نییقابل تب  پین  یآن بر افت شناتت  یامدهایتکرارشونده و پ   یتفکر منف/یتوجه بسته به نشخوار فکر  ،ی شناتت-یجانیمنظر ه

مس  یکی ک  یاثرگذار  میرمستقیغ   یرهایاز  بر  ا(Marchant et al., 2020)باشد    ی زندگ  تیفیمداتله  بر  افپون  ام  ن،ی.  مؤلفه  و    دیگنجاندن 

اند  سالمندان نشان داده  یستیرا در سلامت و بهپ  دیهمسو است که نقش ام  ییهاافتهی با    ،یان یپا  یمثبت در برنامه سلامت شخص  یریگجهت 

(Long et al., 2020). 

از    شود،یم  تیتقو  نده«یدر من ق »نقشه راه آ  پیجلسه مستقل و ن  کیصورت  که در بسته حاضر به  یمعنا و هدفمند  ت،یمعنو  بُعد

در   یآورو تاب  یاز زندگ   تیبا کارکرد بهتر، رضا  یدر سالمند  یستیو بهپ  تیمعنو  دهندیمداتله است. م العات نشان م  ینقاط قوت نظر

درباره    دتریجد  ی هاو پژوهش  «یدر سالمند  ی»هدفمند  ات یمرور ادب  نی. همچن(Thauvoye et al., 2018) است    بطها مرتمواجهه با فقدان

  ، یمشارکت اجتماع   په یانگ  تواند یاست و م  ی زندگ  تیفیک  یبرا  یسازه محور  کی  ی آن است که هدفمند  دیعمر« مؤ  ی انیپا  ی ها»هدف در سال

آموزش    یاز اثربخش  یشواهد  ،یا. در س ح مداتله(Irving, 2025; Irving et al., 2017)کند    تیسالم را تقو  یمراقبت از تود و استمرار رفتارها

موضوع،   نیموجود است و ا پیسلامت ن یها یو نگران  یشانیمانند تحمل پر یی امدهایبر پ  ییمعنا/یوجود یهاسالم همراه با مؤلفه یسبک زندگ

  ن ی . همچن(Asgari & Bozorgi, 2023; Kempermann, 2022; Taghizadeh, 2023)   کند یم  تیمعنا در بسته را تقو/یمن ق ادغام معنادرمان
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است   نییفعال قابل تب  یسالمند  یبرا  ینسل نیب  یهاهدفمند، با شواهد برنامه  یاجتماع   ی هاتیو فعال  ینسلنی ب  یهادادن معنا با مشارکت  وندیپ 

(Teater, 2016). 

و شواهد حوزه    یسالمند  نینو  یمحور، با روندهاو سلامت  یساده ارتباط  یو آموزش کاربردها  «یبا فناور  یمحور »آشت  ت،ینها  در

  ی گردآور   لیتسه  یرفاه و حت  ،یبه اتصال اجتماع   توانندیم  تالیجید  یهایاند که فناور ها نشان دادهسالمندان همسو است. پژوهش  ارییفناور

به    یو بهبود دسترس  یاجتماع   یبه کاهش انپوا  تواندیم  تالیجید  هیپا   یهاآموزش مهارت  نیسلامت در سالمندان کمک کنند؛ بنابرا  یهاداده

اتصال    یسازیغن  یبرا  ی طراح  یهاچارچوب   نی. همچن(Barbosa Neves et al., 2019; Fingerman et al., 2020) منجر شود   گرتیمنابع حما 

همراه   ی اجتماع   یگذارو هدف  یبانیبا آموزش، پشت  ی وقت  یآن است که فناور  د یاطلاعات و ارتباطات، مؤ  یفناور  ق یرسالمندان از ط  یاجتماع 

 یفناور  تیبر ظرف  پین  «ی»جرونتوتکنولوژ  ی مرورها  ، یفناور. از منظر سلامت(Waycott et al., 2019)تواهد داشت    یشتریب  یشود، اثرگذار

  ادآوری با    یفناور  وندی پ   یبرا  یهیامر، توج  نیو ا  کنندیم  دی مپمن( تأک  یهایماریدر ب  ژهیودر سالمندان )به   یتیریبهبود مراقبت و تودمد  یبرا

  یهاتی و فعال  یقرار دادن مداتلات کاردرمان   ن،ی. علاوه بر ا(Krishnaswami et al., 2020)دارو، آموزش سلامت و ارتباطات در بسته حاضر است  

 Portillo et) همراستا است    یسالمندان سالم در مراکپ نگهدار  ی زندگ  تیف یبهبود ک  یبرا ی کاردرمان  یشواهد مرورها  ا معنادار در من ق بسته ب 

al., 2023)و رفاه سالمندان،    ی تعاملات اجتماع   یعنوان بستر ارتقابه  ی یمح- یو عدالت اجتماع   یسبپ شهر  ی توجه به فضاها  نها، ی. در کنار ا

 . (Enssle & Kabisch, 2020)فراهم کند  ی و مشارکت اجتماع  یبدن  ت یدر جلسات فعال یعمل  یهاه یتوص یبرا یپشتوانه مفهوم  تواندیم

  دهد یکه نشان م  یادر سه س ح تلاصه کرد: نخست، س ح سازه  توانیموجود را م  اتیپژوهش با ادب  نیا  جینتا  ییهمسو  ،یکل  طوربه

. دوم،  (Fulmer et al., 2021; Reich et al., 2020)شود    دهید  کپارچهیمداتله    ک یدر قالب    د یاست و با   یسالمندان چندبعد   ی زندگ  تیفیک

  ی زندگ  تیفیهمپوشان بر ک  یرهایاز مس  ی شناتت، معنا و اتصال اجتماع   ه،یتواب، تغذ   ،یبدن   تیچگونه فعال  کند یم  نییکه تب  یسمیس ح مکان

 یی . سوم، س ح اجرا(Hart & Buck, 2019; Irving, 2025; Leitão et al., 2022; Marchant et al., 2020; Suzuki et al., 2017)  گذارند یاثر م

شوند و    یسازادهیپ   یدر مراکپ سالمند  م یصورت قابل تعمبه  توانندیمحور و فناورانه ماجتماع  ،ی گروه  یآموزش  یهابرنامه  دهدیم  نکه نشا

توجه    ن ی. همچن(Czaja et al., 2021; Paquet et al., 2023; Waycott et al., 2019)سلامت و رفاه سالمندان را داشته باشند    یارتقا  تیظرف

بسته اثر بگذارد و در    یو اثربخش  رشیبر پذ  تواندیم  ،یانهیعامل زم  کیعنوان  به  یدر مراقبت سالمند  یو همدل  یاتعامل حرفه  تیفیبه ک

 ی بسته آموزش  نیآن است که تدو  دیپژوهش حاضر مؤ  جی. در مجموع، نتا(Serrada-Tejeda et al., 2025)  ردیمورد توجه قرار گ  دی با  یعمل  یاجرا 

و   ینظر  یمبان  ثیبرتوردار بوده و از ح  یم لوب   یاز اعتبار تخصص  یزمان  تی از منظر محتوا، ساتتار و کفا  ،یبر سنتپپژوه  یمبتن  یاجلسه   ۱۰

 .(Rocamora‐Pérez et al., 2025; United, 2022)همراستا است  یروز سالمند اتیبا ادب یشواهد تجرب

  لیمرتبط به دل  ی هاپژوهش  یاحتمال دارد برت   ن یو دامنه م العات در دسترس وابسته است؛ بنابرا  تیفیبه ک  ی سنتپپژوه  نخست،

بسته اثر بگذارد. دوم، استخراج و   یاجپا  تیموضوع بر جامع  ن ینشوند و ا  ند یکامل به متن، وارد فرا  یدسترس  ا یجستجو، زبان،    یهاتیمحدود

  ها یبندمنظم باشد، اما امکان تفاوت در طبقه  ل یتحل  ندیتابع قضاوت پژوهشگر است و هرچند تلاش شد فرا  ی تا حد  چار به نا  ن یمضام  قیتلف

 ی مرحله برا  نینظر تبرگان انجام شد و اگرچه ا  هیبسته بر پا  یوجود دارد. سوم، اعتبارسنج  گرید  گرانلیدر صورت تکرار م العه توسط تحل

  تواند یتعداد محدود متخصصان م   نیهمچن  ست؛ین  یواقع   دانی در م  یاثربخش  ی ابیارز  ن یگپیجا  یی اما به تنها  ، است  یضرور  ییمحتوا  یابیارز

 ها را محدود کند. قضاوت یریپذمیتعم

  ، یزندگ   تیفیک  ی هابسته بر شاتص  یسنجش اثربخش  یبا گروه کنترل برا  شده یسازیتصادف  ینیبال   یی کارآزما  کی  شود یم  شنهادیپ 

لحاظ گردد.    پیو بلندمدت ن  مدت انیم  یریگیاجرا شود و پ   یو کارکرد شناتت  یتواب، عملکرد جسمان  تیفیک  ،یی اض راب، تنها  ،یافسردگ
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  ی فرهنگ  یجلسات، سازگار  یاجرا  یگرهالیموانع و تسه  یی شناسا  یبا مشارکت سالمندان و مراقبان برا  ی فیک  یهاانجام پژوهش  نیهمچن

 ، یحضور  یاجرا  نیب  یاسهیمقا  یهالیتحل  ت،یبسته کمک کند. در نها   ییاجرا   یبه بهبود طراح  تواندیکنندگان مشرکت  ستهیمحتوا، و تجربه ز

آنلا  یبیترک ن  ن، یو  عوا  یبررس  پیو  )تانه/مرکپ    یماریچندب  ، ی اجتماع -یاقتصاد  ت یوضع  ت،یمانند جنس  یانهیزم  مل نقش  و محل سکونت 

 . شودیم هیتر توصدهندهپاسخ یهاگروه  ییشناسا ی( براینگهدار

 ی اجلسه  ۱۰بسته    نیا  شودیم   شنهاد یپ   یروزروزانه و شبانه  یسلامت و مراکپ نگهدار  یهاتانه  ،یسالمند   ی مراکپ بهداشت، سراها  به

به  ارتقا  کیعنوان  را  استاندارد  روان  یپروتکل  برا  یجسمان-یسلامت  و  اجرا کنند  برنامه  یسالمندان  از  و    ریپذانع اف  یپیرحفظ مشارکت، 

  ،یارتباط  یهاشود تا مهارت  یها و مراقبان طراحتانواده  یسازگارشده برا  یانسخه   شودیم  هیاستفاده شود. توص  گرتیحما  یروه گ  ی هاتیفعال

نسخه    یاجرا  ،یریپذ دسترس   شیافپا  یبرا  نیگردد. همچن  تیتقو  پیتانه ن  طیاض راب سالمند در مح  تیریبهداشت تواب و مد  ،ییکاهش تنها

  ی بندیو پا  ها نیبه تداوم تمر  تواندیم   ادآورهایارتباطات و    یبرا  یساده فناور  یها( و آموزشیامکیپ /یتلفن  یریگیپ   باهمراه    ی)حضور  یبیترک

 کمک کند.  یرفتار

 تشکر و قدردانی

 آید. از تمامی کسانی که در این پژوهش ما را یاری نمودند تشکر و قدردانی به عمل می

 تعارض منافع 

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

 مشارکت نویسندگان 

 این مقاله تمامی نویسندگان نقش یکسانی ایفا کردند. در نگارش 

 موازین اخلاقی 

  در انجام این پژوهش تمامی موازین و اصول اتلاقی رعایت گردیده است.

 ها شفافیت داده

 ها و مآتذ پژوهش حاضر در صورت درتواست از نویسنده مسئول و ضمن رعایت اصول کپی رایت ارسال تواهد شد. داده

 حامی مالی

 این پژوهش حامی مالی نداشته است.
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