
























مناسب سازی معابر•

مناسب سازی فضای پارکها•

سیستم حمل ونقل•

ایمن سازی اماکن ورزشی•

ایجاد فضای مخصوص سالمندان•



:سلامت نیوز

در رئیس فراکسیون سلامت سالمندان گفت که

سالمندانجامعه را درصد۳۳حدود ۱۴۳۰سال 

مانده تشکیل می دهند لذا باید در فرصت کم باقی

.برنامه ریزی های لازم صورت گیرد









@Chalakmajidi
chalakmajidi@gmail.com سپاس از توجه شما عزیزان











:معرفی

دکتر شیما قنادی

پزشک و متخصص پزشکی ورزشی

عضو دپارتمان تخصصی پزشکی ورزشی دانشگاه تهران

عضو کالج پزشکی ورزشی آمریکا 

رئیس کمیته پزشکی فدراسیون دوچرخه سواری 

(نادو)عضو و مدرس ستاد ملی مبارزه با دوپینگ 

عضو کمیته پزشکی فدراسیون والیبال

عضو کمیته درمان فدراسیون پزشکی ورزشی

یدبیر و مدرس کمیته تندرستی فدراسیون ورزش های همگان



ملاحظات پزشکی ورزشی در سالمندان

2018 Physical Activity Guidelines for Americans (107):
http://www.health.gov/PAguidelines/
ACSM Exercise Is Medicine:
http://www.exerciseismedicine.org
ACSM position stand on progression models in resistance training (4):
http://www.acsm.org
ACSM position stand on the quantity and quality of exercise (37):
http://www.acsm.org
American Heart Association:
http://www.heart.org
Compendium of Physical Activities:
https://sites.google.com/site/compendiumofphysicalactivities/
National Institutes on Aging Exercise and Physical Activity Guide (108):
http://www.nia.nih.gov/HealthInformation/Publications/
National Strength and Conditioning Association:
http://www.nsca-lift.org
Shape Up America:
http://www.shapeup.org



Older Adult

•Aged ≥65 yr

•Aged 50–64 yr with clinically significant conditions or physical

limitations that affect movement, physical fitness, or physical

activity and represents a diverse spectrum of ages and

physiologic capabilities.



Older Adult

Because physiologic aging does not occur uniformly across the

population, individuals of similar chronological age may differ

dramatically in their response to exercise.



Older Adult

In addition, it is difficult to distinguish the effects of aging on

physiologic function from the effects of deconditioning or disease.

➢Therefore, health and functional status are often better indicators

of the ability to engage in physical activity than chronological age.





The benefits of physical Activity in Older Adult:

(a) slowing physiologic changes of aging that impair exercise capacity,

(b) optimizing age-related changes in body composition,

(c) promoting psychological and cognitive well-being,

(d) managing chronic diseases,

(e) reducing the risks of physical disability,

(f) increasing longevity



Exercise Preparticipation Health Screening













Exercise Testing

Most older adults do not require an exercise test prior to

initiating a light to moderate intensity physical activity

program.

However, if exercise testing is recommended, it should be noted

that the associated ECG. (LVH and other CVD risk factors)



Special considerations in testing:

The modified Naughton treadmill protocol is a good example

of such a protocol.



Special considerations in testing:

cycle ergometer:

poor balance, poor neuromotor coordination, impaired vision,

impaired gait patterns, weight-bearing limitations, and/or

orthopedic problems

➢ local muscle fatigue



Special considerations in testing:

Treadmill workload may need to be adapted according to

walking ability by increasing grade rather than speed.



Special considerations in testing:

Currently, there is a paucity of evidence demonstrating

increased mortality or cardiovascular event risk during

exercise or exercise testing in this segment of the population,

therefore eliminating the need for exercise testing unless

medically indicated (e.g., symptomatic CVD, uncontrolled

diabetes).



Exercise Prescription

Low aerobic capacity, muscle weakness, and deconditioning

are more common in older adults than in any other age group

and contribute to loss of independence, and therefore, an

appropriate Ex Rx should include aerobic, muscle

strengthening/endurance, and flexibility exercises.



Exercise Prescription

Individuals who are frequent fallers or have mobility

limitations may also benefit from specific neuromotor

exercises to improve balance, agility, and proprioceptive

training (e.g., tai chi), in addition to the other components of

health-related physical fitness.



Exercise Prescription

For Ex Rx, an important distinction between older adults and

their younger counterparts should be made relative to

intensity.



Exercise Prescription

For older adults, activities should be defined relative to an

individual’s physical fitness within the context of a perceived

10-point physical exertion scale which ranges from 0 (an effort

equivalent to sitting) to 10 (an all-out effort), with moderate

intensity defined as 5 or 6 and vigorous intensity as ≥7.





Special Considerations for Exercise Programming:

Intensity and duration of physical activity should be light at the

beginning, in particular for older adults who are highly

deconditioned, functionally limited, or have chronic conditions

that affect their ability to perform physical tasks.



Special Considerations for Exercise Programming:

Progression of physical activity should be individualized and

tailored to tolerance and preference; a conservative approach

may be necessary for the older adults who are highly

deconditioned or physically limited.



Special Considerations for Exercise Programming:

Muscular strength decreases rapidly with age, especially for

those aged >50 yr.

Although resistance training is important across the lifespan, it

becomes more important with increasing age.



Special Considerations for Exercise Programming:

For strength training involving use of selectorized machines or

free weights, initial training sessions should be supervised and

monitored by personnel who are sensitive to the special needs

of older adults.



Special Considerations for Exercise Programming:

Older adults may particularly benefit from power training

because this element of muscle fitness declines most rapidly

with aging, and insufficient power has been associated with a

greater risk of accidental falls.



Special Considerations for Exercise Programming:

Increasing muscle power in healthy older adults should include

both single and multiple-joint exercises (one to three sets)

using light-to-moderate loading (30%–60% of 1-RM) for 6–10

repetitions with high velocity.



Special Considerations for Exercise Programming:

Individuals with sarcopenia, a marker of frailty, need to

increase muscular strength before they are physiologically

capable of engaging in aerobic training.



Special Considerations for Exercise Programming:

If chronic conditions preclude activity at the recommended

minimum amount, older adults should perform physical activity

as tolerated to avoid being sedentary.



Special Considerations for Exercise Programming:

Moderate intensity physical activity should be encouraged for

individuals with cognitive decline given the known benefits of

physical activity on cognition.

Individuals with significant cognitive impairment can engage in

physical activity but may require individualized assistance.



Special Considerations for Exercise Programming:

Structured physical activity sessions should end with an

appropriate cool-down, particularly among individuals with

CVD.

The cool-down should include a gradual reduction of effort and

intensity and, optimally, flexibility exercises.



Special Considerations for Exercise Programming:

Incorporation of behavioral strategies such as social support,

self-efficacy, the ability to make healthy choices, and

perceived safety all may enhance participation in a regular

exercise program.



Special Considerations for Exercise Programming:

The exercise professional should also provide regular feedback,

positive reinforcement, and other behavioral/programmatic

strategies to enhance adherence.







مقدمه و معرفی پژوهش

WHO:سالمند،کشور
سال65بالایجمعیت

هفتبالایکشوریدر
درصد

دیدهبانجهانیشاخص
10ازبیش:(GAWI)سن

ایرانجمعیتدرصد
درهشدبینیپیشسالمند،

بیشبهرقماین2050سال
برسددرصد36/6از

رپیرترینکشو
دنیادرآیندهای
بسیارنزدیک
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نقشه راه توسعه و ترویج فعالیت های جسمانی سالمندان ایران 3

تغییراتهرمسنیوجمعیتکشور
نمودار گذار سنی هرم جمعیت کشور در دوره های زمانی مختلف



سالمندی موفقیت آمیز
.تاسسالمندی موفق احساس رضایت و شادی درونی فرد از زندگی کنونی و گذشته خود •
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.حوزه عملکرد فیزیکی بشترین اجماع را در مورد نشانگرهای پیری موفقیت آمیز دارد•
.حفظ استقلال جسمی، سنگ بنای پیری موفق را پیش بینی می کند•

(یعنی مسافت تکمیل شده تقسیم بر زمان)سرعت پیاده روی •
(SPPB)عملکرد در یک معیار استاندارد شده عملکرد فیزیکی •

نشانگرهای جایگزین توانایی عملکردی و وضعیت سلامتی در افراد مسن



انتدوین نقشه راه برای توسعه و ترویج فعالیت های جسمانی در سالمند

توسعه فعالیت 
جسمانی

سالمندی موفقیت 
آمیز



فواید اقتصادی توسعه فعالیت جسمانی
پوندمیلیارد20کلدرانگلیسدرکافیفعالیتجسمانیعدمغیرمستقیمومستقیمهزینههای•

طیدرپوندمیلیارد2/1تواندمیسالمنداندرجسمانیفعالیتعدمدرصدییککاهشواست
.باشدداشتهاقتصادیصرفهجوییسالپنج

دردلارمیلیارد6/5حداقلآمریکاییها،منظمپیادهرویفقطافزایشدرصدی10افزایش•
.داشتخواهداقتصادیصرفهجوییعروقیوقلبیبیماریهایهزینههای

.بودخواهداثربخشآمریکادرسال،پنجطیدرهزینهدلارهرازایبهدلار5/6متوسططور•

اببزرگسالان،بدنیفعالیتعدماست،آمدهآمریکابهداشتوزارت2018سالگزارشدر•
میرومرگدرصد10حدودوبهداشتیمراقبتهایسالانههزینهدلارمیلیارد117تقریباً

.استمرتبطزودرس



چگونه به نقشه راه دست یابیم؟

مطالعه اسناد بالادستی•

مطالعه تجربیات کشورهای پیشرو•

دانمطالعه و تحلیل محیط درونی و بیرونی توسعه فعالیت جسمانی سالمن•

فرایند تدوین راهبردها و برنامه های عملیاتی آنها•

فرایند اجرایی شدن راهبردها•
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ن شبکه مضامی
ه های تحلیل برنام

روکشورهای پیش



SOAR  ابعاد اجرایی مدل راهبردی

Opportunities
ن بهترین فرصت های ممک
پیش روی ما کدامند؟

Strengths
بزرگترین دارایی ها و 
؟جنبه های مثبت ما چیست

تحقیق 
استراتژیک

Results
بهترین نتایج قابل 

اندازه گیری چیست؟

Aspirations
آینده مطلوب و آرمانی ما 

کدام است؟
ری تصمیم گی
مثبت
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Jacqueline Stavros



رای نقشه راه بتدوین فرایند 

ای توسعه و ترویج فعالیت ه

جسمانی در سالمندان



ه نقشه راه توسع
و ترویج فعالیت 

جسمانی 
سالمندان
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از توجه شما 
سپاسگزارم











ب با عواملی در ترکیسقوط یا به زمین خوردن در سالمندان یکی از اصلی ترین عوامل شکستن استخوان های ران و لگن است که 
از کار افتادگی و  عدم فعالیت در سالمندان می شود که می تواند منجر به مرگ شودمانند استئوپروسس باعث 

:عوامل اصلی سقوط سالمندان
(سطوح، اجسام)عوامل خارجی 1.
:عوامل داخلی 2.
اختلالات شناختی و بینایی•
عضلانی-تغییر در بیومکانیک عصبی•
کاهش قدرت عضلانی و افزایش هم انقباضی عضلانی•



:زمانی راه رفتن در سالمندان-پارامترهای فضایی
کاهش طول گام، سرعت گام برداری، افزایش عرض گام و زمان استنس در سالمندان نسبت به جوانان 

(خصوصا در حین سرخوردن)در ریکاوری تعادل در حین راه رفتن نقش گشتاورهای مفصلی پاها •

عضلات و کاهش فعال شدن)حرکتی نرخ فعالیت واحد های حرکتی و کاهش واحدهای کاهش : عضلانی-نقش بیومکانیک عصبی•
(افزایش هم انقباضی عضلات آگونیست و آنتاگونیست

اعث پاسخی برای جبران کاهش قدرت عضلات و کاهش درجات آزادی حرکت سگمنت های بدن است که بافزایش هم انقباضی •
افزایش سفتی مفاصل می شود



(کاهش سرعت مرکز جرم بالاتنه)برای ریکاوری تعادل بالاتنه در حین راه رفتن نقش عضلات مرکزی بدن •



نقش عضلات مرکزی بدن
عضلات گلوتئال جانبی در کنترل جانبی حرکت•



ور انقباض عضلات فلکسور زانو، دورسی فلکسور مچ پا و فلکس(: Foot clearance)کاهش تماس پا با زمین در حین راه رفتن •
ران

Gait retrainingانجام تمرینات •



استفاده از هوش مصنوعی و سنسورها در مانیتورینگ و پیشگویی خطر سقوط سالمندان



استفاده از هوش مصنوعی و سنسورها در مانیتورینگ و پیشگویی خطر سقوط سالمندان























































Sh-WtPارانحراف معی±میانگین سازنوع تمرین دوگانه وامانده

زمان رسیدن به 
واماندگی در پرس

سرشانه

بار و 1RMدرصد 70بار مقاومتی 
0/99-0/856±0/754شناختی پایین

2/210/04
بار و 1RMدرصد 30بار مقاومتی 

0/65-0/492±0/491شناختی بالا















Exergame  
• Fitness game, exergaming or exer-gaming 

•  ("exercise" and "gaming"), or  video games Or Virtual Reality 

• Exergaming is defined as technology-driven physical 
activities, such as video game play, that requires participants to 
be physically active or exercise in order to play the game.  

• Exergaming relies on technology that tracks body movement or 
reaction. The genre has been credited with upending the 
stereotype of gaming as a sedentary activity, and promoting an 
active lifestyle. Exergames are seen as evolving from 
technology changes aimed at making video games more fun. 

https://en.wikipedia.org/wiki/Exercise
https://en.wiktionary.org/wiki/gaming
https://en.wikipedia.org/wiki/Video_game
https://en.wikipedia.org/wiki/Sedentary_lifestyle


Types of Exergame  

• Sony EyeToy 

• PlayStation 2 

• Xbox Kinect 

• Nintendo Wii 

• Exergame Mobile apps 



History of exergame 

• Exergaming was developed in the late 1980s as 
video games became popular.  

• HighCycle and Virtual Racquetball, both developed 
by Autodesk, were two early types of video games 
that used rudimentary aspects of exergaming, such 
as head-mounted displays 



Exergaming gained popularity during the COVID-19 
pandemic. 

 The COVID-19 pandemic is having an intense impact on 
the functional capacity of older adults, making them 
more vulnerable to frailty and dependency. 

prevention of the functional impairment 

Reduce depression  

Increase well-being and quality of life. 

 



Why exergames for adult 
• Traditional exercise is boring for older adults 

 

 

 

Motivation (Favorite Games)   

Enjoyment  

Increase Self-esteem 

Increase exercise adherence 



 
      

• Xbox Kinect is well-known as one of the most cited 
solution in order to enhance the elderly performance 

• XbK is a motion controller that eliminates the use of 
game-pad or controller for gaming.  
 

• This sensor can also detect the position and limbs in 
front of the TV set. 

 

 





Number of published papers from 1983 to 2018 



Number of published papers from 2008 to 2020 



Emerging countries among the top 20 countries 



Corresponding Author’s Country 



Rehabilitation 

30% 

Neurosciences/Neur

ology  

20% 

Public Health 

19% 

Engineering 

14% 

Psychology 

17% 

Categories 



 
      

  

Active video 
game or 

exergame  

Physiologi
cal  

physical  
mobility 

Balance Cognition  Strength Gait 





Suggested Exercise protocol for Exergame 

• Xbox Kinect Exercise (Light Race, Target kick, 
Goalkeeper game)  

• 8 weeks / 3 times per week / 40 minutes  









• successful aging, characterized by minimal functional decline, is an 
achievable goal for many adults.

• Although the benefits of regular physical activity have been well 
documented the majority of adults in developed countries do not 
exercise.



Adherence
• What is adherence?

• Measurement of adherence.

.
The literature suggests that it is in the first six months that an 

older adult commits to attending a class and it is accepted that this 
is the time-frame for the behavior to become embedded.



Factors Influencing Exercise Adherence 
.Among Older Adults

perceived social influences and 
activity preferences.

physiological  

factors

Psychological factor 



Individual
Components in Adherence to Exercise 

• Demographics (Age and Gender )
• Education and Income 
• Exercise Experiences, Exercise History
• Physical Condition

• Knowledge About Exercise



• Exercise and The Theory of Reasoned Action/Planned Behavior.
• Self-Efficacy and Social Cognitive Theory.
• Self determination theory .
• The Perception of Benefits and Barriers to Exercise Adherence.
• Perceived Social Influence Factors such as Peer and Family. 

•The Stages of Change

Psychological Theory related to Adherence 





Key psychological factors in older adult uptake and adherence.

• Attitudes and beliefs

• Intentions

• Motivation

• Perception of competence

• Group cohesion

• Self efficacy and self confidence

• Feeling of achievement

• Goale setting



Activity Preference and Enjoyment of 
the Program.

Fun and Group



11 Fun Ways Older Adults Can Get started to exercise

• Take up dancing.
• Become a Zen master.
• Hit the links
• Go for a swim
• Garden on your patio
• Go window shopping.
• Weight-train with groceries.
• Dust off the bike
• Make child’s play of exercise.
• Try a Wii.

















Compensatory mechanisms, including a 
decrease in thoracic kyphosis, 
posterior tilting or rotation of the pelvis, 
hip extension, = preserving the 
appropriate position of the gravity line 
and horizontal gaze



• Sagittal alignment is important to quality of life (QOL) in elderly people. 

• Sagittal malalignment leads to back pain, gait disturbance, fatigue, and 
gastrointestinal symptoms. 

• Osteoporotic vertebral fractures 27.1% and 53.0% in female patients in 
their 70 s and those aged ≥ 80 years,  respectively. 

• lower lumbar disc degenerationis. 



• Hyperkyphosis in isolation or as a component of 
degenerative kyphoscoliosis has important implications 
for the surgical management of adult spinal deformity. 



Abnormal pelvic tilt = walking disability 

























Unlocking the Shoulder

















Unlocking the hips



Unlocking hip int. Rotation















Ankle Mobility



Great Toe Mobilization









Breathing Exercises (aerobic, Yoga, 
Pilates, and …) 











Glute Activation





Inadequate organization and control of the forward 
bending pattern means that activities such as gardening 
produce ‘gardener’s back’ instead of affording a positive 
‘physiological workout’ for the body.



Stupid stretches’ result and become a potent precipitating 
and perpetuating factor in ongoing lumbopelvic pain 
syndromes.



Hip Hinge Education



Base

Musculoskeletal

Modulator

Nervous System

Biomechanical

Static/Dynamic

Support

Cardiac, 

Respiratory,

Metabolic

Abnormality/

Injury

Movement

Impairment

Functional 

Limitation

Disability



Take-home messages
• Exercise is medicine
• Pain- cause of altered motor control.
• Re-gain the joints arthrokinematics.
• It’s never too late to start being active.
• Activity must become a priority and part of a daily routine.
• Use it or lose it. Muscles that are not used stop working 

effectively.
• Take care- hypertension; osteoporosis; fractures; urinary 

incontinence. 
• Only using the mixed interventions (psychologic, postural, 

aerobic, and etc.)









فهرست

مقدمه ) 1
اهداف و ویژگی های مداخلات) 2
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سالمند

عضلانی
حسی 
ادراکی

شناختی
اسکلتی

یحرکت پذیر

بیماری هاتعادل

غیره

Physical

Performance



هداف اصلی مداخلات حرکتی برای سالمندان؟ا
جلوگیری از افتادن•
•ADLsموثر و مستقل

ویژگی های یک برنامه مداخله مناسب؟
•Evidence-based
دربرگیرنده مولفه های اصلی حرکت•
به روشی قابل درک و ساده•
قابل اجرا در همه جا•
با کمترین هزینه•



چیست؟( Otago)برنامه اوتاگو 
توسط جان کمپل و کلر رابرتسون ) (دانشگاه اوتاگو)1
برنامه ای برای جلوگیری از افتادن) 2
برای افزایش استقلال حرکتی) 3
تاکید بر مولفه های قدرت و ) تعادل4
انفرادی ) (و قابل اجرا به صورت گروهی)5
قابل اجرا در منزل) 6
بدون نیاز به امکانات خاص) 7
قابل نظارت هم توسط فیزیوتراپ و هم افراد عادی) 8



پژوهش های زیادی تاثیر آن را نشان داده اند



ویژگی های مهم این برنامه



ادامه-ویژگی های مهم این برنامه 



(Assessment)ارزیابی پیشرفت برنامه 
(Timed Up and Goآزمون )، راه رفتن (مرحله ای4آزمون )، تعادل (ثانیه صندلی30)قدرت 



(Assessment)ارزیابی پیشرفت برنامه 



(Assessment)ارزیابی پیشرفت برنامه 



ارزیابی پیشرفت برنامه

(Assessment)



ارزیابی پیشرفت برنامه

(Assessment)



Otagoفعالیت های اصلی 



Otagoفعالیت های اصلی 



گرم کردن



گرم کردن



یتمرینات قدرت
بار در هفته3حداقل 









تمرینات تعادل
بار در هفته3حداقل 

































Terminology

Aquatic Exercise

Hydrotherapy

Spatherapy

Balneotherapy

Aromatherapy



علائم بدنی

محدودیت حرکتی

عدم تعادل

قدرت عضلانی

کاهش وزن

افزایش وزن

بیماریها



خواص آب

قانون ارشمیدس

بیونسی

فشارهیدرواستاتیک

مقاومت آب

چگالی



محدودیت های محیط آبی

بخیه جراحی-زخم باز

عفونت پوستی

فشارخون بالا یا پایین

حساسیت به محصولات شیمیایی

کاهش ظرفیت تنفسی

عفونت مثانه و واژینال

عدم کنترل

ترس از آب

صرع



جلسه تمرین

گرم کردن

توسعه قدرت

توسعه استقامت

سرد کردن



گرم کردن

حرکات کششی

5دقیقه راه رفتن به جلو

5دقیقه راه رفتن به پشت

5دقیقه راه رفتن به پهلو



لوازم قدرتی



لوازم استقامتی



لوازم شناوری



تمرینات سطح مبتدی

oدقیقه15گرم کردن

o1تکرار20تا15ست و

o دقیقه15تا10فعالیت هوازی

oسه روز در هفته

o هفته4تا2طول دوره



تمرینات سطح متوسط

oدقیقه15گرم کردن

o2 تکرار20تا15ست

oاستفاده از لوازم مقاومتی

o دقیقه30تا20فعالیت هوازی

oهفته8تا4طول دوره



تمرینات سطح پیشرفته

oدقیقه15گرم کردن

o3تکرار20تا15ست

o دقیقه60تا40فعالیت هوازی

oاستفاده ازلوازم مقاومتی

oهفته12تا8طول دوره بین



سردکردن



با تشکر

rezahabibi816@gmail.com











حرکت جمعیت ایران به 

دیسمت میان سالی و سالمن

پایین بودن مشارکت 

یسالمندان در فعالیت بدن

هزینه های مستقیم و 

غیرمستقیم بی فعالیتی

یمشارکت سالمندان در فعالیت بدنضرورت ارتقاء



ضرورت ارتقاء مشارکت سالمندان در فعالیت بدنی

رفتاریواجتماعیتغییراتایجادبرایتلاش

ارتقاء مشارکت سالمندان در فعالیت بدنیراستایدر

اجتماعیبازاریابی



بازاریابی تجاری                                            بازاریابی اجتماعی

فروش یک کالا یا خدمت یا رفتار                               فروش یک رفتار

منفعت فرد و اجتماع: کسب سود                                     هدف: هدف



ر یک دتغییر رفتار که با هدف بازاریابیهر گونه فعالیت 

صورت پذیرد،منافع فرد و جامعه جامعه هدف، در راستای 

.بازاریابی اجتماعی نامیده میشود



ظمدر فعالیت بدنی منسالمنداندر مشارکت عوامل موثر 



هیموانع مربوط به دانش و آگا

موانع جسمانی

ذهنی و روانشناختیموانع 

موانع اقتصادی

موانع رفتاری



دنیخدمات و محصولات مرتبط با فعالیت ب

موانع مرتبط با پزشک

هاموانع مربوط به اماکن ورزشی و زیرساخت

موانع کاری و خانوادگی

موانع مربوط به حمل و نقل و دسترسی

موانع فرهنگی

موانع مربوط به هزینه ها

موانع مربوط به آموزش

موانع مربوط به اطلاع رسانی



مشوق ها

تسهیل کننده های فردی

آموزش و اطلاع رسانی

انگیزه های درونی

انگیزه های بیرونی



نا آگاه و 
کم درآمد

نا آگاه و 
پر درآمد

آگاه و 
کم درآمد

آگاه و 
پر درآمد یکی از مزایای 

رویکرد بازاریابی 
اجتماعی بخش بندی
مخاطبان هدف است



Social Marketing Mix

Place

Product

Promotion

Price



:محصول
استفادهموردخدماتیامطلوبرفتاربهمربوطمزایایازایمجموعه

:راهبردهای محصول
رفتارپذیرشازحاصلمنفعتیدهندهافزایشراهبردهای

مطلوبرفتارسازیملموس





واقعیمحصول به عنوان ماهیت فعالیت بدنی های مربوط به راهبرد

اصلیمحصول حاصل از مشارکت در فعالیت بدنی به عنوان نتایجسازی ملموس

 کمیلی محصول تی مشارکت در فعالیت بدنی به عنوان تسهیل کنندهو خدمات محصولات

 (واقعیمحصول )آموزش و تربیت مربیان ویژه ورزش سالمندان

 (محصول اصلی)های پزشکی سهم فعالیت بدنی در توصیهافزایش

 (محصول تکمیلی)سالمندانهای ورزشی متناسب با نیازهای ورزشی کلاسوجود

Product



:هدفمخاطبکه زمانیو مکان 

 دهدمیرفتار مطلوب را انجام

 یابدمیبه هر نوع هدف ملموس مربوط به رفتار مورد نظر دست

 کند نوع خدمت مربوط را دریافت میهر

:راهبردهای مکان
طلوبمرفتارانجامراحتیافزایشوتکمیلییاواقعیمحصولبهراحتدسترسیجهتراهبردهایی

Place



شهریروهای سالم سازی و ایمن سازی پیاده

های ورزشی خصوصی افزایش کمیت و کیفیت مجموعه

ها و اماکن عمومیدر پارکسالمندان ی های ویژهی آموزشارائه

Place



:قیمت
دنشومیصرف به ازای تغییر رفتارشدهکه برای مزایای وعده داده ملموس و غیر ملموسهایهزینه

:راهبردهای قیمت
مطلوبرفتاراجرایبرایهدفمخاطبینتوسطشدهدرکموانعکاهشجهتراهبردهایی

Price منافع 
دریافتی

هزینه ها



 افراددریافت حق بیمه بر اساس میزان آمادگی جسمانی

درآمدی ورزشی به اقشار کمتخصیص یارانه

های ورزشی سلامت محوراعطای تسهیلات برای تاسیس مجموعه

های ورزشی به عنوان بخشی از حقوق و مزایاهای تخفیفی استفاده از مجموعهکوپنی ارائه

Price



:ترویج
.شودها آشنا، پذیرفتنی و مطلوب ارتباطات با مخاطبان جهت اینکه محصول یا خدمت برای آن

:راهبردهای ترویج
هدفمخاطبینترغیبراهبردهای

بازاریابییآمیختههایمولفهسایرورفتارتغییرارزشمورددرکردنیادآوریورسانیاطلاع

هدفمخاطبینبرایهاییپیامپخشجهتایرسانهراهبردهای



لفمختهای های ورزشی سلامت محور در رسانهتبلیغات مجموعهل تسهی

المندانبدنی در سهای جالب توجه و جذاب برای ترویج فعالیت طراحی پیام

بدنییت های ارتباطی چندگانه برای ترویج فعالها و کانالاستفاده از رسانه

ترویج فعالیت بدنی توسط الگوهای مشهور و محبوب

Promotion



یکپارچگی آمیخته بازاریابی اجتماعی
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