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  سالمنداني بدن فعاليت بري نيدي ها برآموزهي مبتن آموزش تاثير
  

  يسهراب اله آيت، ٭عسگريان رامين ،محموديان احمد سيد، ياسحاق سيدرضا
  

  

  چكيده
 مختلف ي و الگوهاها ش منظم و مستمر، كاربرد روي به منظور تقويت انگيزه و بهبود نگرش افراد سالمند در زمينه فعاليت بدن:مقدمه

اين پژوهش باهدف . يشتراست تحرك بي انگيزه سالمندان براي قادر به ارتقاي، معنويها آموزه. زش اثربخش، اجتناب ناپذيراستآمو
انجام ) ي دينيبدون محتوا(  سالمندان و مقايسه آن با آموزش معمولي بدنيت بر فعالي دينيها  برآموزهتني تاثير آموزش مبيبررس
  .گرفت
 ياز سالمندان عضو كانون بازنشستگ)  نفر53( و شاهد) نفر 45(  در دو گروه مداخلهيداني مييزماآانواع كار  ازي پژوهش نيمه تجرب:روش
 و نوع ي دينيها آموزه  بري مشتمل بر دو نوع مبتني برانگيزنده فعاليت بدني آموزشيمحتوا.  انجام شد1389 سال  اصفهان دريكشور

 سالمندان ي فعاليت بدنيار شده مشتق از پرسشنامه معتبر معيبا استفاده از پرسشنامه طراح. د استفاده گرديوهمعمول تهيه و در دوگر
)PASE(،شدي ارزيابيقبل و بعد از مداخله آموزش، سالمندان در دو گروهي فعاليت بدن .  

 ي بود كه تفاوت آمار15/864±85/269 و گروه شاهد 15/873±98/197 گروه مداخله ي نمره فعاليت بدني، قبل از مداخله آموزش:نتايج
 شدكه 60/930±03/259 و گروه شاهد 09/944±88/262 گروه مداخله ي نمره فعاليت بدني،پس از مداخله آموزش.  نداشتيمعنادار

 نسبت به يكديگر با وجود تفاوت يول)  گروه شاهدP=045/0 گروه مداخله و =043/0P( قبل داشت، بهدار نسبت ا معنيتفاوت آمار
  .دار نبودا معنينظر آمار از ناچيز،
  در مقايسه با آموزشي دينيها  برآموزهييافت و آموزش مبتن  سالمندان ارتقاي بدنيت پس از هر دو نوع آموزش سطح فعال:يگير نتيجه

  .  در پيامد نداشتيمعمول تفاوت واضح
  

  ي دينيها آموزش،آموزه ،ي بدنيتفعال سا لمند، :يليدي كها هواژ
  1288  تا1281 ):5(10؛ 1389زمستان ) / نامه توسعه آموزش ويژه(موزش در علوم پزشكي مجله ايراني آ

  

  
  مقدمه 

ي ريجلوگ در تيبااهمي عامل،سلامت ارتقادهندهي رفتارها
 نيتر مهم از مناسبي بدن تيفعال. باشد ها مي  بيمارياز

                                                 
 ، اجتماعي پزشكيستيار تخصصي، درامين عسگريان دكتر :نويسنده مسؤول* 

  raminasgarian@yahoo.com .يران اصفهان، اصفهان، ايدانشگاه علوم پزشك
دانشگاه اجتماعي، پزشكي متخصص پزشكي اجتماعي ،گروه ، )ياراستاد(اسحاقي  رضاسيد دكتر

 احمد سيد دكتر ؛)eshaghi@med.mui.ac.ir( .يرانا اصفهان، اصفهان يعلوم پزشك
 اصفهان، يدانشگاه علوم پزشكمتخصص داخلي ،گروه پزشكي اجتماعي،  ،)دانشيار( محموديان
 يسهراب اله آيتدكتر ؛)a_mahmoudian@med.mui.ac.ir( .يراناصفهان، ا

 اصفهان، يدانشگاه علوم پزشك، دكتراي عمومي، گروه پزشكي اجتماعي، )مربي(
  )sohrabi@med.mui.ac.ir(يران اصفهان، ا

 اصلاح شده 19/12/89 به دفتر مجله رسيده، در تاريخ 26/10/89اين مقاله در تاريخ 
  . پذيرش گرديده است23/12/89و در تاريخ 

 تيفعال و شود  ميمحسوبي سلامت دهنده   ي ارتقارفتارها
 مزمنهاي   بيماريعلل ترين مهم از مروزهاي ناكافي بدن
  .است جوامع هيكل در

 مناسب ورزش با اما ميشود، كم سن افزايش با بدني تواناي
ي شدت هر دري بدن تيفعال). 1(بخشيد بهبود را آن توان مي
 سطح و )2(است سالمنداني زندگ كيفيتي ارتقا به قادر
 فراداي برا ورزش ازي خاص وانواعي بدن تيفعال ميملا
 شدت باي ها تيفعال. است مناسب اريبس ناتوان و فينح

ي حت. داردي سلامت در ديمف اثرات سالمندان در زين متوسط
 شده هيتوص زانيم بهي بدن تحرك به قادر سالمندان اگر

  ).3(باشند داشتهي بدن تيفعال امكان حد تا ديبا نباشند،
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 درصد 60 حداقل بهداشت،ي جهان سازمان گزارش طبق
 جهت كه راي بدن تيفعال شده هيتوص مقدار ،جهان ردمم

  ).4(دهند نمي انجام ،است ازين مورد سلامت ديفوا
 متفاوت،ي ها روش و مختلفي الگوها با بهداشت آموزش

  .رود يمي به كار تندرست با مرتبطي رفتارهاي ارتقا جهت
 عوامل جمله از زشيانگ و نگرش ژهيو بهي فرد عوامل
 تيفعال پيشبرد منجملهي سلامتي پيامدهاي ارتقا در مؤثر
 كيتحر موجبي درون زشيانگ .شوند  ميمحسوبي بدن

 بالاتريي توانا كسب و شتريبي ها تمهاري رييادگ به افراد
  ).5(گردد يم

 به قادر كه استي فردي ها ارزش جمله ازي دين اعتقادات
. است خاصي رفتارها انجام جهت افراد انگيزش تقويت

 ازعوامل،يدرون انگيزش تقويت بر علاوه،اتيمعنو و نيد
 انجام جهت افراد محرك كه استي خارجي زشيانگ

 وي منف احساسات از اجتناب جهتي تطابقي رفتارها
ي احساس وي اجتماع دييتأ كسب زين وي دروني فشارها

  ).6(گردد ي ميارزش خود
ارتباط دين و معنويات با پيامدهاي سلامتي به كرات 

تحقيقاتي نيز پيرامون تأثير معنويات و . اثبات شده است
مشاركت بيشتر ديني بر انجام فعاليت بدني و ورزش 

 ).13تا7(موجود است
 يمداخلات معنوي به ويژه در جوامع با اعتقادات بالا

ك خط مشي رايج يمشاركت ديني . ديني اهميت دارد
فرهنگي در مداخلات مربوط به تغيير رفتار بهداشتي در 

مداخلات بر پايه ). 14(ي آفريقايي تبار استاه آمريكايي
اعتقادي در ترك سيگار، كاهش عوامل خطر قلبي عروقي 

افزايش مصرف ميوجات وسبزيجات در سياه پوستان  و
تحقيقي در بالغين سياه پوست بي  در.  بوده استمؤثر

تحرك آمريكا، مداخله بر پايه اعتقادي موجب افزايش 
مداخله مشابه ديگري ).15(دسطح فعاليت بدني آنها گردي
و يك ) 16(پوست آمريكا جهت كاهش وزن زنان سياه

نيز ارتقاي فعاليت بدني را ) 7(مداخله اجتماعي در برزيل
  .دنبال داشتنده ب

 و آيات.است مثبت رفتار مروج يك اسلام مبين دين
 با مرتبطي رفتارها پيراموني بسيار روايات و احاديث
 كه دارد وجودي شواهد. تموجوداس اسلام دري سلامت

ي ها تمحدودي دليل به سن افزايش با چه گر دهد مي نشان
ي نيد مناسك با مرتبطي بدني ها تفعالي ،يناتوان ازي ناش
 آشكار بطوري مذهب احساسات و نگرش اما شود، مي كم

 سلامت،ي براي قوكننده  يبين پيش كه يابد يم افزايش
ي درپژوهش ).17(استي زندگ از رضايت وي شادمان
 كه گرديد مشخص ،1388 درسال دركشورمان گسترده
 مقياس وي دين وظايف به عمل ،يديني باورها ميزان

 در). 18(شود  ميبيشتر بالغين سن باافزايشي دين عواطف
 ميزان درمجموع ،كاشان 1388 سال دري ديگر مطالعه
 سالمندان دري اله دستورات وانجام بودني مذهب ابعاد
 باي مذهب اعتقادات ارتباط سالمندان در مچنينه. بود بالا

  ).19(شد مشخص بيشتر سلامت
 بر تواند ميي اسلامي ها وآموزه ميمفاه كه آنجا از

ي ها تفعالي و شود واقع مؤثر سالمندان سلامت پيشبرد
 گرفته قرار  تأكيدمورد اسلام دين در نيز ورزش وي بدن

 و تعاليم آيا كه است مطرح پرسش اين ،)20(است
 در تواند ميي جسمان تحرك پيرامون اسلامي ها توصيه
  گردد؟ واقع مؤثر سالمنداني بدن فعاليتي ارتقا

 وي بدني ها تفعالي با مرتبطي ديني ها آموزه بايد بنابراين
 دو بر به كار معمولي ها آموزشي محتوا در را ورزش
 پيشبرد در راي آموزش مداخلات گونه ايني اثربخش
ي معنو وي نيد مداخلات. نمودي ارزياب سالمندان تحرك
 پژوهش. است گشته انجام ندرته ب دركشورمان مذكور
 بري ديني ها آموزه بري مبتن آموزش تاثير هدف با حاضر
 نوع در مطالعه نخستين ،سالمندان يبدن فعاليتي ارتقا
 كانون عضو سالمندان ازي درتعداد كه بود خود

  .گرفت انجام 1389 سال در اصفهاني كشور يبازنشستگ
  

  ها روش
. بودي ميدان وي تجرب نيمهي ها شپژوه انواع از مطالعه
 ازي تعدادي اسام ،يتصادفگيري  نمونه روش به ابتدا

 و شد هيته اصفهاني بازنشستگ كانون عضو سالمندان
 رضايتنامه تكميل وي اخلاق ملاحظات مراعات با سپس

 ورودي رهاايمع واجد كهي افراد پزشك، ناتيمعا و يكتب
 پژوهش به ورودي معيارها .شدند مطالعه وارد،بودند
 عدم و سال 60ي بالا سن اسلام، نيمب نيد به ديتق شامل

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

  سالمنداني بدن فعاليت  برآموزش تاثير   و همكارانسيدرضا اسحاقي
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 وي بدن فعاليت جهتكننده  ممانعت اختلال ياي بيمار وجود
 از خروجي معيارها. بود يآموزش جلسات در شركت يا

 ازي يك حداقل در شركت عدم:از بود عبارت مطالعه
 ياختلالات يا علايم بروز و دليل هر بهي آموزش تجلسا

 حداقل انجام ياي آموزش جلسات در حضور مانع كه
  .گرددي فيزيك فعاليت
 از،يفيزيك فعاليت انجام به مربوط اطلاعات كسب جهت

 اريمع پرسشنامه از مشتق شدهي طراح پرسشنامه
. ديگرد استفاده) PASE (سالمنداني فيزيك فعاليت

 از اعم رياخ هفته كي يبدني ها تيفعال PASE پرسشنامه
ي جواب چهار پرسش ازدهي در راي وشغلي خانگ،يتفريح
يي نها نمره تيفعال هر بهي ده وزن با و كردهگيري  اندازه

 PASE پرسشنامه يپاياي وي رواي. كند يم محاسبه را
 مختلف مطالعات در سالمنداني بدن فعاليتي ارزياب جهت

 جهت شدهي طراح نسخه). 26تا21(است رسيده تأييد به
 ازي تعداد توسط ،يپاياي و محتوا اعتباري ارزياب

 آسان طور به كهي بازنشستگ كانون عضو سالمندان
ي آلفا بيضر كه گشت تكميل مرحله دو در شدند، انتخاب
 ،يصور اعتباري ارزياب جهت. شد حاصل 97/0 كرونباخ

ي ابيزار مورد خبره افراد ازي تعداد توسط پرسشنامه
  .شد اعمال پرسشنامه در آنان نظرات و گرفت قرار
 گروه دو به آنها كردني تصادف وگيري  نمونه از پس

 نتيجه ازي اطلاع كهي پرسشگر فرد شاهد، و مداخله
 ورود در سالمندان باي همكار جهت نداشت،ي كدبند
 پيش ازانجام پس. شد گرفته به كار پرسشنامه بهها  هداد

 رامونيپي آموزش جلسه دو شامل هك مداخله آزمون،
 بين فاصله. شد برگزار بود، سالمند هري براي بدن فعاليت

 يآموزش جلسات. بود هفته دو سالمند، هر جلسه دو
 مكان دو در و فاصله هفته يك با مداخله با شاهد گروه
 در. شد گزار بر گروه دو بين تداخل كاهشي برا مجزا
 آموزش دقيقه 40 مدت به جلسه هر در،شاهد گروه

 مداخله گروه در .ديگرد هياراي سخنران روش به معمول
 با آموزش آن، از پس و فوق معمول آموزش بر علاوه
 و معتبر اتيروا و ثياحاد ،اتيآ شاملي ديني محتوا
 روش به دقيقه 20 بمدت ،يمذهب نظران صاحب سخنان
 چهار آزمون، پس. شد برگزاري گروه بحث وي سخنران

 اين كه ديگرد اجرا گروه، هر دوم جلسه از پس هفته
 مطالعات و سالمندان در مداخله به توجه باي زمان فاصله
ها  هداد نهايت در). 25و15(شد گرفته نظر در مشابه
 با SPSS-18 افزار نرم توسط و شدي آور جمع

ي زوج و مستقل T-test وي كا مربعي آماري ها آزمون
  . شد تحليل و تجزيه
 و مكان و زمان محدوديت بر لاوهع مطالعه دراين

 مانند سالمندان ويژه مشكلات ،يهماهنگ مشكلات
 وي شنواي وي بيناي افت حافظه، ضعف ،يسواد بي

 پرسشنامه تكميل جهتكننده  محدودي حركت اختلالات
 ،مجرب پژوهش همكار موارد اين در كه داشت وجود
  .داد انجام پرسشنامه به راها  هداد ورود

  
  نتايج

 مداخله گروه در نفر 45 و كنترل گروه در نفر 53 جموعم در
 دو كنندگان شركتي شناس جمعيت مشخصات. داشت قرار
  .است گرديده ثبت 2و1 جداول در مداخله و شاهد گروه
 دو هر در را، تعداد كمترين مردان و تعداد بيشترين زنان
 متاهل افراد. بودند دارا ها گروه مجموع در و گروه

 دو هر در را، تعداد كمترين مجرد افراد و ادتعد بيشترين
 تحصيلات با افراد. بودند دارا ها گروه مجموع در و گروه
 و ليسانس تحصيلات با افراد و تعداد بيشترين ديپلم
 مجموع در و گروه دو هر در را، تعداد كمترين بالاتر
ي شناس جمعيت مشخصات از يك هيچ .بودند دارا ها گروه

 گروه دو بين معناداري آمار اوتتف كنندگان شركت
  .نداشت
 مداخله گروهي بدن فعاليت نمرات معيار انحراف و ميانگين

 قبل شاهد گروه و 15/873±98/197 يدين آموزش از قبل
 نمرات ميانگين. بود 864/ 15±85/269 معمول ازآموزش

 به نسبت ،آموزش از قبل مداخله گروه دري بدن فعاليت
  .نداشتي معنادار تفاوت ،شآموز از قبل شاهد گروه

 مداخله گروهي بدن فعاليت نمرات معيار انحراف و ميانگين
 پس شاهد گروه و 09/944±88/262ي دين آموزش از پس
 نمرات ميانگين. شد 60/930±03/259 معمول آموزش از

 به نسبت آموزش از پس ،مداخله گروه دري بدن فعاليت
). =043/0P (بود بيشتر و داشت معنادار تفاوت آن، از قبل
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 پس ،شاهد گروه دري بدن فعاليت نمرات ميانگين همچنين
 و داشت معنادار تفاوت آن، از قبل به نسبت آموزش از

  ).=045/0P (بود بيشتر
 از پس مداخله گروه دري بدن فعاليت نمرات ميانگين

 وجود با ،آموزش از پس شاهد گروه به نسبت ،آموزش
 تفاوتي آمار لحاظ از ه،مداخل گروه در افزايشي مقدار

  .نداشتي معنادار

  
 هر سهيمقا و) معمول آموزش (شاهد و) يدين آموزش (مداخله گروه دو سالمندان) درامد سن،(ي شناس جمعيت مشخصات: 1 جدول

  شاهد و مداخله گروه دو بين مشخصه
  يدموگراف مشخصات  مجموع  مداخله گروه  شاهد گروه

  P  معيار انحراف  ميانگين  معيار انحراف  ينميانگ  معيار انحراف  ميانگين

  420/0  20/6  04/66  00/7  53/65  39/5  55/66  سال  سن
  988/0  25/1  73/558689  19/1  89/558888  30/1  57/558490  درماه تومان  مدآدر

  
  

 دشاه و) يدين آموزش(مداخله گروه دو سالمندان) تحصيلات و تاهل تيوضع جنسيت،(ي شناس جمعيت مشخصات: 2 جدول
  شاهد و مداخله گروه دو بين مشخصه هر سهيمقا و) معمول آموزش(

  
  
 

  :بحث
 از پسي بدن تيفعال سطحي ارزياب جهت مطالعه اين

 بدون (جيرا آموزش باي ديني ها آموزه بري مبتن آموزش
ي بازنشستگ كانون سالمندان ازي تعداد در) يدين يمحتوا
 نوع دو هر. گرفت انجام 1389 سال در اصفهاني كشور
 و داشت، مداخله امدآنيپ در مثبت تاثيري آموزش مداخله
 آموزش با قايسهم دري ديني ها برآموزهي مبتن آموزش
  .نداشت پيامد دري واضح تفاوت معمول

 از قبل به نسبت آموزش دو هر از پسي بدن تيفعال سطح
 و ها شرو باي آموزش مداخلات. يافت افزايش ها شآموز
 دري بدن فعاليت و ورزش زمينه در مختلفي الگوها

 منجمله سنين كليه در مطلوب نتايج موجب كشورمان،
 آمريكا، ورزش كالج توصيه بقط. است شدهي سالمند
 سطحي ارتقا در مؤثر اقدامات جمله از سالمندان آموزش

  ).27(است سالمنداني بدن تيفعال
 بري مبتن آموزش تاثير ،ياصل هدف مطالعه اين در

  شناسي جمعيت مشخصات  مجموع  مداخله گروه  شاهد گروه
 P  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد

  491/0  2/71  70  9/68  31  6/73  39  زن جنس  7/28  28  1/31  14  4/26  14  مرد

  95/3  4  2/2  1  7/5  3  مجرد
 تاهل تيوضع  7/66  65  1/71  32  3/62  33  متاهل
  4/29  29  7/26  12  1/32  17   همسر فوت

117/0  

  55/32  32  1/31  14  0/34  18  پلميرديز
  05/43  43  3/33  15  8/52  28  پلميد

 لاتيتحص  25/20  19  1/31  14  4/9  5  پلميد فوق

  1/4  4  4/4  2  8/3  2  وبالاتر سانسيل

541/0  
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 و بود، سالمنداني بدن تيفعال سطح بري ديني ها آموزه
 باي واضح تفاوت آموزش اين نتايج كه شد داده نشان

 مداخله چند در. ندارد )يديني محتوا بدون( جيار آموزش
 سطح چه گر آمريكا پوستان اهيس دري اعتقاد هيپا بر

 نيب موارد اغلب در اما افت،ي ارتقا مجموع دري بدن تيفعال
 توجه عدم. نشد دهيدي واضح تفاوت وشاهد مداخله گروه
 و مداخلات ليقب نيا بهي مذهب مراجع وي معنوي نهادها

 عدم ليدلا از مداخلات، شبرديدرپ آنان ودمحد مشاركت
 يك در). 15(است شده ذكر مطالعات نيدراگيري  جهينت

ي بدن فعاليت 2001 سال در آمريكا در سلامتي بررس
 ديده داشتند،ي بيشتري مذهب تمايلات كهي افراد در بيشتر
 مصرف وي عموم سلامت نظر از تطبيق از پس كه شد

 اين مشابه پژوهش). 11(شدن معنادار رابطه اين سيگار،
ي برخ در .نادراست دركشورماني آموزش مداخله نوع

 درسالمنداني درپژوهش جمله ازي ا مشاهده مطالعات
 به شده دركي مذهب حمايت كه شده مشاهده يزد، شهر

 ديمفي رفتارها از اسلام حمايت و توجه ازي آگاه مفهوم
 ؤثرم سالمندان سالمي رفتارها برانجام ،سلامتي برا

 با آموزش ازگيري  نتيجه عدم علل ازجمله ).20( است
 محدود بسيار تجارب پژوهش درايني ديني محتوا

ي محتوا لحاظ از ويژهه ب مشابهي آموزش مداخلات
ي قبل نگرش وي آگاه همچنين. استي آموزش
ي مبتن مداخله ازگيري  نتيجه جهت پژوهش، كنندگان شركت

 در احتمالا. دارد يزياد اهميتي معنوي ها آموزه بر
 مطلوب نگرش و بالا نسبتاي آگاه حاضر، مداخله

 از قبلي ديني ها آموزه پيرامون پژوهش اين سالمندان
 وي اجتماع خصوصيات ازي ناش كه ،يدين مداخله انجام
 تفاوت عدم گر توجيه است، پژوهش مورد جامعهي فرهنگ
كننده  شركت نمونه تعداد محدوديت. است گروه دو پيامد
ي دين آموزش جلسات اندك زمان و كم تعداد پژوهش، در
 دلايل ساير از تواند  مياز نيز پيامد مدت كوتاهي ارزياب و

  .دباش مداخله نوع دو تفاوت عدم
 تعداد با آينده در مشابه مداخلات تا شود يم پيشنهاد

 جلسات تعداد در و تري طولان زماني ط،بيشتري ها نمونه
 مداخلاتي انگيزش اثرات احتمالا تا گيرد انجامي بيشتر
ي پيامدهاي ارزياب جهتي طولان دورهي طي آموزش
 مطالعات در تا شود  ميپيشنهاد .شودي بررس بلندمدت

 با متناسبي معنو مضامين باي آموزش مداخلات آينده
 وي اجتماعي ها گروه ساير نگرش وي آگاه سطوح

 مداخلات همچنين. گرددي طراح كشوري ديني ها تاقلي
ي رفتارها سايري پيامدها بري ديني ها آموزه بري مبتن
 نيز سيگار ترك و مناسب تغذيه مانند سلامت دهنده ارتقا
 كشور سالمندان خاصي ها ويژگي به توجه با. گيرد انجام
 يبدن فعاليتي ارزياب مناسب ابزار شود مي پيشنهاد ما،

 ياجتماع وي فرهنگ خصوصيات با متناسب سالمندان
  .گرددي طراح كشورمان

  
  يگير نتيجه

 به نسبت آموزش نوع دو هر ،پژوهش اين در مجموع در
  وشد سالمندان بدني فعاليت ميزان افزايش به منجر قبل،

 آموزش به نسبتي ديني ها آموزه بري مبتن آموزش
 سالمنداني بدن فعاليت ميزان در چشمگير تفاوت معمول
 عضو وهش،پژ اينهاي  نمونهاز آنجا كه . نكرد ايجاد
 خاصي ها ويژگي دليل به، بودندي بازنشستگ كانون
 قابليت  نتايج،خصوصيات ساير وي اجتماع ،يفرهنگ
 پژوهش اين و ندارد، را جامعه سالمندان كل به تعميم
  .دنماي هموار را مشابه تحقيقات انجام مسير تواند مي

  
  يقدردان

 ،) يعلم مشاور ( يامين رضا علي الاسلام حجت جناب از
 و استيرو ) پژوهش همكار( فرحناكيان خانم سركار
 و اصفهان يكشور يبازنشستگ كانون محترم كاركنان
 غدير پارك قلمستان يفرهنگ مركز محترم مسؤول
، تشكر نمودند يهمكار پژوهش ياجرا در كه اصفهان

  .گردد وقدرداني مي
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Effect of Faith-based Education on Physical Activity on the Elderly 
 

Reza Ishaghi1, Sayed Ahmad Mahmoudian2, Ramin Asgarian3, Ayatollah sohrabi4 

 
Abstract 
 
Introduction: In order to improve the motivation and attitude of the elderly for regular and continuous 
physical activity, it is inevitable to use methods and models of effective education. Spiritual doctrine can 
improve the elderly's motivation for activity increase. This study was performed to assess the effect of faith-
based education on physical activity and compare that with routine education (non faith- based) on the 
elderly in 2011. 
Methods: A quasi-experimental field trial study was done on a number of the elderly of Isfahan pensioners 
in two random groups: control( 53 sample) and experiment (45 sample). The educational content was 
prepared in two kinds of faith- based and routine education. The researcher-made questionnaire whicht was 
derived from a valid questionnaire _ physical activity scale for elderly ( PASE) _ was used to estimate the 
elderly's physical activity before and after the educational intervention in the two groups. 
Results : Before the educational intervention, the physical activity score for the experiment group was 
873.15±197.98 and for the control group, it was 864.15±269.85, which were not statistically significant 
(P=0.853). After the intervention , the score for the experiment group was 944.09± 262.88 and for the 
control group, it was 930.60±259.03.This showed a statistically significant differences .( P =0.043 in the 
experiment group and P=0.045 in the control group) , but despite a little difference , there was statistically 
no significant differences between the groups . 
Conclusion: The level of elderlies physical activity improved after two kinds of education and faith based 
teaching hadn't obvious differences in outcome than routine education.  
 
Key words: Elderly , physical activity, education , faith based teaching 
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