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 فراتحلیل عوامل موثر در سلامت روان سالمندان
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Meta-analysis of Effective Factors in 

Mental health of older people  

Mehdi Arabzadeh 

 چکیده

هدف پژوهش حاضر ترکيب کمیي نتیایپ پژوهشیهای انجیام شیده در زمينیه 

سلامت روان سالمندان با کمک روش فراتحليل بود. به این منظور بیا اسیتفاده 

، کليیه پژوهشیهای انجیام شیده در  پژوهشیي ˚ها و مجلات علمي از فصلنامه

 33 تعیداد و  گردآوری و بررسي شید1334-1354سراسر کشور طي سالهای 

گيیری از ابیرار بیا بهره سلامت روان سیالمندانپژوهش انجام گرفته در زمينه 

روش   هیا از نظیر فنیي و روش شیناختي شیاملچک ليست گیرینش پژوهش

 روایي و پاییایي مناسیب و  درست،روش پژوهشي و آماری صحيح گيرینمونه

پژوهش حاضر با بهره گيری از روش ترکيب اندازه  د.انتخاب شدنها، پرسشنامه

 سییلامت روان و  نشییان داد کییه رابيییه بییين« اشییميت و هییانتر»اثییر بییه روش 

فعاليیت هیای جسماني)ورزشیي/تفریحي(، تاهیل، سرمایه اجتماعي،متغيرهای 

، جنسیيت، وضیعيت اصتصیادی،  عدم سکونت در سرای سالمندی ، بهریسیتي

حمایت لازم  سلامت روان سالمندانبا تحصيلات و شيوه های مختلف درماني 

حماییت لازم را سین و سیلامت روان را دریافت کرد، ولي رابيیه بیين متغيیر 

کنید کیه عوامیل فیردی، یافته های پژوهش حاضر مشخص میي. دریافت نکرد

 سیلامت روان سیالمندانبیر اجتماعي، رواني و جمعيت شیناختي میي توانید 

 بهداشیتي، مي توان در راسیتای برنامیه رییری تاثيرگذار باشد. از این اطلاعات

را افیرایش داد و ییا از  سلامت روان سالمندانبهره جست و ي درماني و مراصبت

 .کاهش آن جلوگيری کرد

 فراتحليل سلامت روان، سالمندی، های کلیدی: واژه

 

Abstract 
The purpose of this research was to combines quantitative 

results of researches conducted on mental health of older 

people. For this purpose, using quarterly and journals, all 

research was collected throughout the country during 

1334-1354 that 33 researches were selected for meta-

analysis .these studies were selected, based on research 

methodology components such as sampling methods, 

research methods, statistical methods, validity and 

reliability of the questionnaires.Combination of effect size 

by Schmitt and Hunts method shows that, variables Such 

as Social capital, physical activity, marital, non-residence 

in nursing homes, well-being, gender, economic status, 

education and various treatment methods related to mental 

health. There was no association between age and mental 

health.The findings of this study shown that individual, 

social; psychic and demography factors can influence the 

mental health of older people. This information could be 

used in health planning, treatment and care. This 

information may increase the mental health of older 

people 
 

Keywords: Ageing, Mental Health, Meta-Analysis 

 

 

1359 تابستان،دوم ، دوره دهم، شمارهپژوهش در سلامت روانشناختیپژوهشي -فصلنامه علمي  

 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 r
ph

.k
hu

.a
c.

ir 
at

 1
4:

47
 IR

S
T

 o
n 

S
un

da
y 

F
eb

ru
ar

y 
12

th
 2

01
7

http://rph.khu.ac.ir/article-1-2622-fa.html


 
                                       . . . فراتحليل عوامل موثر در سلامت روان       

 مقدمه

 انجام 2333 سال در جهاني بهداشت سازمان که تخميني طبق

 در و ناتوانيها اریهابيم در بررگي سهم روان سلامت مشکلات داد

 دو هر در افراد درصد %31 مي شود زده تخمين دارند. کل دنيا

 نرم پنجه و دست نوعي ناتواني با زندگيشان طول مدت در جنس

 روان سلامت کشورها همایش %43 از بيش هنوز اما کنند؛مي

روان  سلامت به مربوط گردهمایي %53بيش از ، اند نکرده برگرار

 کشورها %33از  بيش و اند نداشته انان و سالمنداننوجو ، کودکان

ندارند)صاسمي و همکاران  نير روان سلامت های برنامه حتي

و چگونگي حفظ آن تا  (. در صورتي که سلامت روان1351،

مورد توجه باید حداکثر زمان ممکن و تا سنين سالمندی، 

دانشمندان، سياستگذاران، متخصصين باليني و حتي خود 

امروزه همه در این موضوع اتفاق نظر دارند که  باشد.ان، سالمند

سالمندی به روش موفق، تنها مربوط به داشتن ژن های سالم و یا 

دسترسي به منابع سالم نمي باشد، بلکه به چگونگي تنظيم 

زندگي به طور فعال، توسط افراد و رفتارهایشان بستگي دارد، به 

بهریستي را بهبود طوری که بتوان با آن، سلامت روان و 

 (. 23142؛ به نقل از پاچانا و همکاران ؛2314؛1استورینک)بخشيد

( سلامت رواني را در مفهوم کلي 2333بهداشت جهاني) سازمان

بهداشت ، توانایي کامل برای ایفای نقش های اجتماعي،رواني و 

جسمي تعریف مي کند و آن را صابليت ارتباط موزون و هماهنگ 

 و تضادها حل ر و اصلاح محيط فردی، اجتماعي وبا دیگران،تغيي

به طور عادلانه، منيقي و مناسب ميرح مي کند. افراد  تمایلات

سالمند به علت بالا بودن سن و ناتواني هایي که در ابعاد جسماني 

و رواني پيدا مي کنند بيشتر مستعد مشکلات مربوط به سلامت 

بيشتر به صورت روان هستند؛ و اختلال در سلامت روان آنها 

و  3سازد )هاگستروماضيراب و افسردگي خود را نمایان مي

 (.2333همکاران ،

تحقيقات مختلف نشان مي دهد که افسردگي سالمندان به 

دليل نقص در عملکرد اجتماعي ، کاهش عملکرد شناختي و 

                                                            
� Steverink 
� Pachana. & Laidlaw 
� Haggstrom 

افرایش خير مرگ در سالمندی مي تواند باشد)پاچانا و 

لمندی اشتهاء و تمایلات جنسي (. در دوران سا2314همکاران؛

ربيي به افسردگي دوران پيری ندارد) برعکس سن جواني(. اما 

مشکلات خواب و درد با افسردگي آنها رابيه دارد. گاهي 

افسردگي ناشي از بيماری صلبي عروصي و گاهي افسردگي ناشي از 

کنند)پاچانا و عوارض داروهایي است که آنها مصرف مي

چنين اختلالات اضيرابي شایعترین هم (.2314همکاران؛

اختلالات روان شناختي دوران پيری هستند؛ و این ارتباط ناشي 

از نقص اجتماعي و عملکردی بيمار در سن پيری، مشکلات 

 (.2314،خواب، کاهش کيفيت زندگي مي باشد)پاچانا و همکاران

روند رو به سالمندی جمعيت، انجام تحقيقاتي، برای دستيابي 

های عملي و مداخلاتي جهت حمایت و خدمت رساني به به بينش

؛ به همين علت کندمي ایجاب  تعداد رو به رشد سالمندان را

پژوهشگران حوزه سالمندی  متغيرهای شخصي و محييي را که 

به طور خاص در بهبود سلامت روان سالمندان دخيلند از صبيل 

(،تاهل) نوابي نژاد و  1352سن)نجفي و همکاران،

( 1352تحصيلات)نجفي و همکاران، (1352ران،همکا

(جنسيت )مرتضوی و 1351بهریستي)جعفری و همکاران،

؛ 1353(، سرمایه اجتماعي)شجاع و همکاران،1353همکاران،

(، تمرینات 1354؛ نگهبان و همکاران،1335مومني و همکاران،

؛ 1352؛پورآذر و همکاران،1353جسماني)مرتضوی و همکاران،

(، عدم سکونت در سرای 1354ان،شيربيگي و همکار

( و وضعيت اصتصادی)براتي 1335سالمندی)مختاری و همکاران ،

لف)صاحبدل و همکاران های درماني مخت(، شيوه1351و همکاران،

( 2313و همکاران) 4؛ همچنين براررا مشخص نموده اند( 1351،

در پژوهشي نشان دادند که بهریستي و عرت نفس صادر به پيش 

( 2313و همکاران) 9ي سلامت روان سالمندان مي باشد؛ سانپبين

ودکارآمدی ادراک شده نقش در پژوهشي معتقد هستند که خ

بسيار مهمي در پيش بيني سلامت روان سالمندان دارد. دیپ و 

تعریف مختلف از  25( در یک فراتحليل به 2336همکاران )

 26ف در تعری 25سالمندی موفق و سالم اشاره کرده اند؛  از 

 3 شناختي، عملکرد تعریف 5جسماني،  عملکرد/تعریف به ناتواني

                                                            
٤ Brar 
٥ Singh 
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ی مشغله تعریف 6 بهریستي،/زندگي از تعریف رضایت

 2تعریف طول عمر،  3بيماری،  تعریف عدم 4اجتماعي،/مولد

مالي  امور/تعریف محيط 2 شخصيت، گرارشي خود تعریف سلامت

 سالمندی معيار را گرارشي خود تعریف سالمندی 2و در نهایت 

مي دانند. اما این پژوهشها اغلب در جوامع آماری  موفق و سالم

مختلف، بر اساس چارچوبهای نظری گوناگون و در جهت آزمون 

گستره وسيعي از فرضيات انجام شده است. نتایپ این تحقيقات 

نشان مي دهد که سلامت روان در دوره سالمندی تحت تاثير 

ه در جوامع مختلف و شرایط عوامل زیادی صرار دارد ک

گوناگون،متفاوتند و برخي عوامل در بعضي از کشورها از اهميت 

بيشتری برخوردار است ؛ همچنين هر یک از این ميالعات تا 

حدود زیادی متغيرها، روشها و نمونه های متفاوتي را انتخاب 

اند. کرده اند و به همين سبب نتایپ متفاوتي را نير ارائه داده

این کشف ارتباطات ،فرضيات عام و چارچوب های نظری بنابر

مسلّيي که ردپای آنها در ادبيات موجود صابل تأیيد باشد، مي 

تواند کمک بررگي برای پيشرفت و گسترش دانش موجود در این 

 رواني وضعيت از زمينه به شمار آید؛ از طرف دیگر آگاهي

 برنامه به و هشد آنان واصعي نيازهای به باعث دستيابي سالمندان

 برنامه ریری آنان نياز و خواست به توجه با تا کند مي ریران کمک

 برای یک جامعه در سلامت وضعيت ارزیابي که آنجا نمایند و از

 بهداشتي و نيازهای اجتماعي بيني پيش و مداخله نوع تعيين

هدف آشکار ساختن خيوط ربط  با ميالعه این است، مهم بسيار

ای موجود و بررسي ميران صوت آنها در تبيين منيقي بين پژوهشه

سلامت رواني سالمندان انجام شده است. در مجموع با درنظر 

گرفتن این مساله که سلامت روان یکي از مهم ترین منابع زندگي 

انسان است و در کيفيت زندگي و پيشبرد اهداف جامعه موثر 

از زندگي است آگاهي از عوامل موثر بر سلامت روان در هر مرحله 

و عوامل خير آفرین ضروری به نظر مي رسد.  بنابراین در 

پژوهش حاضر به منظور کشف روابط جدید ميان تعداد زیادی از 

پژوهش هایي که صبلاً در زمينه سلامت روان سالمندان انجام شده 

است و ترکيب یافته های آنها،از تکنيکهای دصيق ریاضي و آمار 

ده شده است؛ تا نتایپ دصيق تر و استفا 1موسوم به فراتحليل

 منسجم تری بدست آید.

                                                            
١ Meta – Analysis 

ها و ها، ابرارهای اندازه گيری، روشتفاوت در کاربندی

سازد. بنابراین ها را دشوار ميهای پژوهشي مقایسه یافتهموصعيت

ها، انتشار، تفسير، ارزشيابي و کاربرد نتایپ متناصض پژوهش

ه مبتني بر بازنگری و حلي است کشناخت نقاط آنها مستلرم راه

تجریه و تحليل درست پيشينه پژوهشي، بکارگيری شواهد متضاد 

حل مبتني بر شواهد و استفاده از یک روش ترکيبي است. راه

متضاد از لحاظ پيامدهای گوناگون جهت پيشرفت بيشتر در یک 

(. مرورهاى 1331حوزه برای کاربرد عملي ضروری است )هومن، 

توان فراتحليل ناميد، زیرا را نمى هامتعارف بر پژوهش

هاى مورد بررسى خود را مرورکنندگان معمولا ميالعات و پژوهش

هاى آنها کنند، ثانيا، یافتهبراساس فرایندهاى تصادفى انتخاب مى

هاى نقلى و روایتى، مبهم و غير دصيق توصيف را به صورت خلاصه

ر خود آنقدر کم کنند و علاوه بر این، معمولا در مورد روش کامى

هاى آنها صادر به صضاوت و کنند که خوانندگان پژوهشگرارش مى

هاى آنها نيستند گيرىداورى درباره کفایت و عدم کفایت نتيجه

 (.1334)زاهدی و همکاران، 

از این منظر ميالعات متعددی پيرامون سلامت روان سالمندان 

وه برخورد با انجام گرفته است که علاوه بر نتایپ گوناگون، نح

بندی مسئله در آنها مختلف است. این تنوع باعث گردیده در جمع

عوامل موثر و پدیدآورنده این پدیده و بازخوردها و نتایپ حاصل 

شده، نتوانيم به یک نتيجه مشترک برسيم. در انجام این فراتحليل 

سعي بر ضرورت بازنگری و رسيدن به تحليلي مشترک از اکثر 

بنابراین  گردد.بردی در این زمينه تاکيد ميهای کارپژوهش

ضرورت انجام فراتحليل در این پژوهش عبارت است از :حجم زیاد 

پژوهش های داخلي در این زمينه و نياز به تلخيص و ترکيب 

نتایپ آنها؛ وجود تعارض و تناصضات بين نتایپ پژوهش های انجام 

گذار بر شده و ضرورت حل این مساله؛تشخيص متغيرهای تاثير

 سلامت روان سالمندان و تشخيص حوزه های پژوهشي مساله دار. 

( برای توصيف 1339گلاس و همکاران به نقل از رضائيان)

 (1اصيلاح فراتحليل به انواع تحليل های زیر اشاره داشته اند : 

 پژوهشگر، که شود مي اطلاق نخستين زماني های تحليل و تجریه

 آنها نتایپ، آوردن دست به برای و دهآوری کر جمع را ها داده خود

 دومين : زماني های تحليل و ( تجریه2. نماید و تحليل تجریه را
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 ميالعه به یک مربوط های داده پژوهشگر، که شود مي اطلاق

 و تجریه مورد سؤالات جدید یا سؤال به پاسخگویي برای را صبلي

 وهشگر،پژ ها: زماني است که ( فراتحليل3.دهد صرار مجدد تحليل

 سؤال به پاسخگویي برای اوليه را ميالعات از تعدادی نتایپ

 را جدیدی جمعي نتيجه و نموده ترکيب خود با یکدیگر پژوهشي

 نظام مرور باهمانند پژوهش حاضر ،   ها فراتحليل .دست آورد به

 نياز، صورت در و ارزشيابي، ترکيب کردن، پيدا منابع برای مند

 یک پيرامون صبلاً که پردازند لاتي ميمقا به آماری، بندی جمع

 .اند آمده در رشته تحریر به خاص موضوع

با توجه به اینکه در سال های اخير پژوهش های مربوط به 

سلامت روان سالمندان افرایش چشمگيری یافته است؛انجام 

بررسي های فراتحليل در این برهه زماني مي تواند ضمن بازنگری 

ها را ترکيب و به برآورد دصيق تری ميالعات پيشين،نتایپ آن

بيانجامد؛ بنابراین هدف اصلي پژوهش حاضر بررسي فراتحليلي 

پژوهش های انجام گرفته داخلي در زمينه سلامت روان سالمندان 

به منظور بازنگری ميالعات پيشين و ترکيب نتایپ آنها برای 

پاسخگویي به این سوالات است که آیا ميالعات مورد بررسي 

ون و متجانس هستند؟ چه عواملي به طور معناداری در همگ

بهبود سلامت روان سالمندان ایراني موثر هستند؟ و بالاترین 

اندازه اثر مربوط به کدام عامل مي باشد؟پاسخ به این سوالات، 

کمک بررگي برای کساني است که به نحوی در حوزه سالمندی 

 فعاليت دارند.

 روش

ر، روش فراتحليل مورد استفاده به منظور اجرای پژوهش حاض

صرار گرفته است. این روش به پژوهشگر امکان  مي دهد که در 

مقایسه با انجام پژوهش با یک روش ، به شناختي بيشتر از پدیده 

ها برسد،زیرا با ترکيب ميالعات انجام شده، نتيجه گيری کلي 

حاصل مي شود. جامعه آماری پژوهش حاضر، کليه ی مقالات 

 -1354پژوهشي را در بر مي گيرد که طي سالهای  ˚علمي 

پژوهشي به چاپ رسيده  ˚در فصلنامه ها و مجلات علمي  1334

اند و به موضوع سلامت روان سالمندان پرداخته اند؛ که از این 

مقاله  33( ، 4تا  1تعداد  با توجه به معيارهای مدنظر)شماره 

ر پژوهش حاضر پژوهشي به عنوان نمونه انتخاب شد. د  ˚علمي 

بر اساس معيارهای مورد نظر فراتحليل و نير سوالات و اهداف 

تحقيق،یک فرم جمع آوری اطلاعات تهيه و تدوین شد و اطلاعات 

مورد نظر با استفاده از آن جمع آوری گردید.برای افرایش اعتبار 

نتایپ پژوهشي در زمينه انتخاب پژوهشها ،معيارهای زیر مورد 

(آیا پژوهشهای مورد نظر حاوی اطلاعات کافي 1توجه صرار گرفت:

(آیا با توجه به روشهای آماری موجود 2برای ترکيب کمي هستند؟

(آیا از روش نمونه گيری 3امکان برآورد  اندازه اثر وجود دارد؟

( آیا روایي و پایایي ابرار گردآوری 4مناسب استفاده شده است؟

ارت دیگر ملاک اطلاعات در هر پژوهش بررسي شده است؟ به عب

های ورودی مقاله ها عبارتند از :داشتن شرایط لازم از نظر روش 

شناسي)روش پژوهش،حجم نمونه،روش نمونه گيری،روایي و 

پایایي ابرار اندازه گيری،فرضيه ها،روش تحليل آمای مناسب و ...(؛ 

موضوع پژوهش سلامت روان سالمندان باشد؛و بررسي در صالب 

ت گرفته باشد. برای انجام محاسبات یک گروه پژوهشي صور

آماری فراتحليل در این پژوهش ابتدا فرضيه ها پس از تبدیل به 

، با ترکيب 1اندازه اثر از طریق فرمول های ارائه شده توسط وولف

مورد تحليل صرار گرفتند.  2اندازه های اثر به روش هانتر و اشميت

 ستفاده شد. ا 3همچنين برای تفسير اندازه اثر از جدول کوهن

 ها یافته

صبل از ارائه یافته های پژوهش ،اطلاعاتي درباره پژوهشهای 

فراواني و درصد  1جدول شماره  مورد بررسي ميرح مي گردد.

کنندگان را نشان پژوهشهای انجام شده بر اساس جنسيت شرکت

کنندگان در درصد از  شرکت 11  این جدولبر اساس  مي دهد.

درصد، زن مرد  33درصد، زن  و  3رد، پژوهشهای مختلف، م

اند. بنابراین در بسياری از پژوهشهای مختلف در حوزه بوده

 اند.سلامت روان سالمندان،  زن و مرد  شرکت داشته

آزمونهای آماری استفاده شده در پژوهشهای مورد بررسي عمدتاً 

ضریب همبستگي و آزمون تي مستقل بوده که اطلاعات دصيق آن 

،  3بر اساس جدول شماره  آورده شده است. 2شماره  در جدول

بيشتر پژوهشهای انجام گرفته در این حوزه مربوط به  استان 

 درصد بوده است. 6/36تهران با 

                                                            
١ Wolf 
٢ Hunter and schmidt 
٣ Cohen 
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 مهدی عرب زاده       

درصد از پژوهشهای مورد  43،  4با توجه به جدول شماره

-درصد از روش نمونه 21بررسي از روش نمونه گيری در دسترس،
درصد از روش نمونه گيری خوشه ای و  23گيری تصادفي ساده، 

 درصد از روش نمونه گيری طبقه ای استفاده کرده اند. 1

یافته های فراتحليل پژوهش به روش ترکيب اندازه اثر)اثرات 

ترکيب تصادفي( به روش اشميت و هانتر به طور خلاصه در 

 آمده است. 9جدول شماره 

 اثر) اندازه ينميانگ که دهد مي نشان ،9 شماره جدول های داده

سرمایه اجتماعي و سلامت روان   بين رابيه تصادفي( ترکيب اثرات

،مثبت و معني دار و ميابق  33/3معادل  پژوهش مورد نمونة در

جدول کوهن در حد زیاد ارزیابي مي شود؛ همچنين سرمایه 

درصد واریانس سلامت روان سالمندان را  43اجتماعي حدود 

واریانس در جامعه  مربوط به سرمایه تبيين مي کند. بررگترین 

 اجتماعي و ارتباط آن با سلامت روان سالمندان بوده است.

همچنين نشان مي دهد که بعد از  9داده های جدول شماره 

 ترکيب اثرات اثر) اندازه سرمایه اجتماعي بررگترین ميانگين

(؛ 643/3مربوط به متغيرهای فعاليت های جسماني ) تصادفي(

( که با 961/3( و عدم سکونت در سرای سالمندان)632/3تاهل)

سلامت روان سالمندان، همبستگي نسبتا بالای دارند؛ متغيرهای 

( با سلامت روان سالمندان، 433/3( و جنسيت)496/3بهریستي )

متوسيي دارند و متغيرهای وضعيت  همبستگي نسبتاً

( و شيوه های درماني 139/3(؛ تحصيلات)231/3اصتصادی)

وان سالمندان ( همبستگي کوچکي با سلامت ر126/3مختلف)

 که ميدهد نشان نير 9 شماره جدول لاعاتدارند. در نهایت اط

سلامت روان  وضعيت سن و بين رابية اندازه اثر ميانگين

( 39/3سيح) ( در339/3معادل) پژوهش مورد سالمندان در نمونه

 نکرد. را دریافت لازم حمایت

 

 

 کنندگانو درصد پژوهشهای انجام شده بر اساس جنسيت شرکت .فراواني1جدول شماره

 جمع زن و مرد مرد زن شاخص         جنسیت

 33 24 9 1 فراوانی

 133 33 11 3 درصد

 

 .فراواني و درصد  پژوهشهای مورد استفاده بر اساس آزمون آماری2جدول شماره

 درصد فراوانی آزمون آماری ردیف

 33/23 1 ضریب همبستگي 1

 23 6 آزمون تي مستقل 2

 33/3 1 آزمون تي زوجي 3

 33/13 4 آزمون تحليل واریانس یکراهه 4

 66/6 2 تحليل واریانس چند متغيره 5

 33/3 1 تحليل کواریانس 6

 66/6 2 همبستگي و رگرسيون 7

 66/6 2 تحليل واریانس و تي مستقل 8

 33/3 1 تي مستقل،تحليل واریانس و کای دو 9

 33/3 1 رسيون،تحليل واریانس و تي مستقلرگ 11

 33/3 1 رگرسيون و تي مستقل 11

 33/3 1 همبستگي و کای دو 12

 33/3 1 رگرسيون و کای دو 13

 133 33 جمع
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 .فراواني و درصد  پژوهشهای مورد استفاده بر اساس استان3جدول شماره

 درصد فراوانی استان ردیف

 66/36 11 تهران 1

 13 3 اردبيل 2

 66/6 2 خراسان رضوی 3

 66/6 2 گيلان 4

 33/3 1 فارس 5

 66/6 2 خوزستان 6

 33/3 1 البرز 7

 66/6 2 چهارمحال بختياری 8

 33/3 1 ایلام 9

 33/3 1 همدان 11

 66/6 2 کرمانشاه 11

 33/3 1 صم 12

 33/3 1 خراسان شمالي 13

 133 33 جمع

 ی مورد استفاده بر اساس روش نمونه گيری.فراواني و درصد  پژوهشها4جدول شماره

 درصد فراوانی  روش نمونه گیری ردیف

 43 13 در دسترس 1

 21 3 تصادفي ساده 2

 23 1 خوشه ای  3

 1 2 طبقه ای 4

 133 33  جمع

 

 

 .خلاصه نتایپ فراتحليل9جدول شماره

 درجه آزادی ح معنی داریسط واریانس تبیین شده اثرات ترکیبی تصادفی تعداد مطالعه  فرض پژوهش

 6 331/3 43/3 336/3 3 سرمایه اجتماعی و سلامت روان

 1 349/3 11/3 433/3 2 جنسیت و سلامت روان

فعالیت های 

جسمانی)ورزشی/تفریحی( و سلامت 

 روان

9 643/3 35/3 331/3 4 

 1 55/3 31/3 339/3 2 سن و سلامت روان

 3 333/3 35/3 139/3 4 تحصیلات و سلامت روان

عدم سکونت در سرای سالمندی و 

 سلامت روان

4 961/3 15/3 324/3 3 

 2 331/3 19/3 496/3 3 بهزیستی و سلامت روان

 2 341/3 12/3 231/3 3 وضعیت اقتصادی و سلامت روان

 2 333/3 23/3 632/3 3 تاهل و سلامت روان

شیوه های درمانی مختلف و سلامت 

 روان

6 126/3 13/3 336/3 9 
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 مهدی عرب زاده      

 بحث و نتیجه گیری

هدف پژوهش حاضر فراتحليل عوامل موثر در سلامت روان 

سالمندان جامعه ایراني بود؛ تا از این جهت ضمن ترکيب یافته 

گيری دصيق تر و احتمال نتيجه های مختلف پژوهشهای موجود،

منسجم تر را در این زمينه فراهم سازد. بر اساس نتایپ حاصل از 

ميالعه  بررگترین واریانس در جامعه مربوط به ارتباط سرمایه این 

اجتماعي با  سلامت روان سالمندان بوده است.به بيان دیگر 

سرمایه اجتماعي بيشترین سهم را در تبيين واریانس سلامت روان 

پژوهشي شجاع و  هاییافته با همسو سالمندان دارد؛ این یافته

نگهبان و ، (1335) (؛ مومني و همکاران1353همکاران)

( است. در تبيين این 2336( و دیپ و همکاران)1354همکاران)

سرمایه  از سالمند اندازه یافته    مي توان گفت احتمالاً هر

 از ارزشمندی مجموعه یعني باشد؛ برخوردار بيشتری اجتماعي

 و همبستگي و حس تعلق مالي، و رواني اجتماعي، های حمایت

مختلف زندگي اجتماعي داشته باشد از  یها جنبه در مشارکت

خانواده  به عبارت دیگر سلامت رواني ميلوبتری برخوردار است ؛

کنند و در زمانهای هستند که فرد را احاطه مي يستانوها و ود

عمل مي کنند. فرد سالمند مورد نياز به عنوان منابع در دسترس 

عي دارد وصتي احساس کند که در زمانهای بحراني و حساس مناب

که مي تواند همواره بر آنها تکيه نماید ؛ صيعا دورههای بحراني را 

با موفقيت بيشتری پشت سر مي گذارد و  کمتر دچار اضظراب و 

افسردگي مي گردد و در نهایت از سلامت روان بهتری برخوردار 

خواهد بود. به عبارت دیگر مي توان گفت که سالمند دارای 

ابراری، عاطفي و ز انواع حمایت یعني سرمایه اجتماعي بالا ا

و به راحتي این حمایتها، ميران  برخوردار است؛اطلاعاتي 

اضيراب، استرس و افسردگي آنها را کاهش مي دهد و منجر به 

 سلامت روان بهتر آنها مي شود.

و  فعاليت جسماني)ورزشي و تفریحي( بين که داد نشان نتایپ

 این یافته دارد. وجود داری معني هرابي سلامت روان سالمندان

؛پورآذر و 1353پژوهشي  )مرتضوی و همکاران، هاییافته با همسو

؛ برار و همکاران، 1354؛ شيربيگي و همکاران،1352همکاران،

گفت انجام  توانمي  یافته این احتمالي تبيين ( است. در2312

 فعاليتهای جسماني/ ورزشي به طور مرتب خودباوری فرد را بالا

شود که فرد عرت نفس بالایي پيدا برد و در نهایت منجر ميمي

 روابط در مثبتي تغييرات نفس عرت که افرایش است کند. واضح

 چنين و مي آورد وجود به فرد اجتماعي و شبکه ی فردی بين

 گسترش که دليل این به است؛ فرد رواني سلامت به نفع تغييراتي

الگوی  اساس بر فردی بين یرابيه  برصراری و شبکه ی اجتماعي

 .مي سازد مقاوم رواني فشارهای مقابل در را فرد ارتباطي،

 شناختي -زیست همچنين مي توان گفت که بر اساس مدل

زیست شناختي  و بيوشيميایي تغييرات به دليل  بدني فعاليتهای

 علت به هوازی تمرینات رواني سالمندان موثر هستند. سلامت بر

 حالات اندورفينها، ترشح مانند و هورموني زیستي تغييرات ایجاد

 حالات و روحي شادابي و نشاط و گشته فشارها تعدیل و هيجان

 به از حاصل همچنين نتایپمي گردد. تقویت در انسان مثبت رواني

 بين که داد نشان حاضر پژوهش تحليل در فرا روش کارگيری

دارد؛ این  جودو داری معني رابيه و سلامت روان سالمندان تاهل 

پژوهشي ) نوابي نژاد و  هاییافته با هماهنگ یافته

 گفت توان مي یافته این احتمالي تبيين ( است.در1352همکاران،

از  شده ادراک و شده دریافت حمایتهای با همراه خود نوبة تأهل به

نهادهای   و دوجانبه خویشاوندی شبکة و خانواده و همسر سوی

 در این و است متأهل سالمند افراد به هویژ خدمات دهنده ارائه

-نمي تجربه را وضعيتي چنين مجرد سالمند، افراد است که حالي

 دریافت متأهل افراد به نسبت را حمایت کمتری طبيعتاً  و کنند

 کنند.مي
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عدم سکونت در سرای   که داد نشان حاضر پژوهش نتایپ

دارد؛  وجود ارید معني رابيه سالمندی و سلامت روان سالمندان

پژوهشي )مختاری و  هاییافته با هماهنگ این یافته

( است. در تبيين این یافته شاید بتوان گفت 1335همکاران،

 کنند به دليلکه در سرای سالمندی زندگي مي سالمنداني

محدودتر ، عدم تنوع رفتاری؛  اجتماعي ها و شبکه هایتماس

راب و افسردگي بيکاری، ترس از مرگ و بي حوصلگي؛  اضي

 بالاتری را نسبت به سالمندان مقيم جامعه تجربه مي کنند.

 تحليل در فرا روش کارگيری به از حاصل همچنين نتایپ

بهریستي و سلامت روان   که بين داد نشان حاضر پژوهش

 با هماهنگ دارد؛ این یافته وجود داری معني رابيه سالمندان

؛ دیپ و 1351پژوهشي )جعفری و همکاران، هاییافته

( است. در تبيين این یافته احتمالاً باید گفت اگر 2336همکاران،

که آنها را به اندازه ی  کرده باشندمهارت هایي کسب سالمندان 

کافي صادر به کنترل منابع اجتماعي و فيریکي کند، انتظار مي رود 

که به بهریستي فيریکي و اجتماعي دست یابند، که متعاصبا 

شناختي کامل را به همراه خواهد داشت. اگر بهریستي روان

دهند، نه تنها در معرض از نمنابع خود را از دست  سالمندان

خود مدیریتي توانایي مي گيرند، بلکه ندست دادن بهریستي صرار 

 خود را حفظ خواهند کرد. و سلامت روان

 تحليل در فرا روش کارگيری به از حاصل همچنين نتایپ

جنسيت و سلامت روان   که بين ددا نشان حاضر پژوهش

 با هماهنگ دارد؛ این یافته وجود داری معني رابيه سالمندان

(. در تبيين این 1353پژوهشي )مرتضوی و همکاران، هاییافته

با افرایش سن  سالمند زنانیافته احتمالاً اینيور باید گفت که 

احتمال کمي دارد که سرمایه و منایع  و شوندمي آسيب پذیرتر

؛ همين امر بهداشت روان جتماعي برابر با مردان را داشته باشندا

 آنها را بيشتر از مردان سالمند به مخاطره مي اندازد.

وضعيت   که بين داد نشان حاضر پژوهش همچنين نتایپ

دارد؛  وجود داری معني رابيه اصتصادی و سلامت روان سالمندان

وی و پژوهشي )مرتض هاییافته با هماهنگ این یافته

( است. در تبيين این 2336؛ دیپ و همکاران،1353همکاران،

یافته احتمالاً باید گفت افراد سالمندی که مستمری دریافت مي 

کنند به دليل اینکه مي توانند حداصل امکانات مورد دلخواه خود را 

تهيه نمایند، احساس رضایتمندی بيشتری  را تجربه مي کنند؛ و 

جر به حفظ بهداشت روان آنها مي این احساس رضایتمندی من

 گردد.

 تحليل در فر روش کارگيری به از حاصل همچنين نتایپ

تحصيلات و سلامت روان   که بين داد نشان حاضر پژوهش

 با هماهنگ دارد؛ این یافته وجود داری معني رابيه سالمندان

 گفت توانمي( است. 1352پژوهشي )نجفي و همکاران، هاییافته

 و تر متنوع های سرگرمي دارند بالاتری سواد سيح کهي سالمندان

 و کنند مي استفاده فراغت اوصات برای را تری بخش لذت

 روی بر نير تر مهم و موثرتر اجتماعي های نقش پذیرش همچنبن

 .گذارد مي مثبت تاثير آنها روان سلامت

های مختلف درماني و شيوه  که بين داد نشان همچنين نتایپ

 دارد؛ این یافته وجود داری معني رابيه سالمندانسلامت روان 

( است. 1351پژوهشي )صاحبدل و همکاران، هاییافته با هماهنگ

درماني، دریافت اطلاعات  جلسات در مي توان گفت شرکت

 در تنوع ایجاد و ها واکنش و کنش افرایش پيرامون سلامت روان،

سلامتي  وضعيت بهبود به تواند آسایشگاهي مي زندگي یکنواخت

 نماید. کمک سالمندان

 تحليل درفرا روش کارگيری به از حاصل در نهایت نتایپ

 سن و سلامت روان سالمندان  که بين داد نشان حاضر پژوهش

 هاییافته با هماهنگ ندارد؛ این یافته وجود داری معني رابيه

( نيست. در تبيين این نتایپ 1352پژوهشي )نجفي و همکاران،
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سلامت روان موضوعي است که مربوط به تمام مي توان گفت 

باشد و تحت تاثير عوامل شخصي و محييي افراد مي سنين مي

باشد و در هر سني  فرد ممکن است دچار اختلال در سلامت 

روان گردد و صرفاً افرایش سن منجر به اختلال در سلامت روان 

نمي گردد چه بسا که افرایش سن ممکن است منجر به بهبود 

 مت روان گردد. سلا

مسلماً نتایپ حاصل از این پژوهش مي تواند برای متخصصان 

حوزه سالمندی مفيد واصع شود و زمينه بهبود و یا حفظ سلامت 

روان سالمندان را در این حوزه محقق سازد. توجه متخصصين و 

مراصبين سالمندی به مسائل سرمایه و حمایت اجتماعي ، فعاليت 

تاهل و بهریستي و ....  سالمندان ،منجر  های جسماني و ورزشي ،

گردد. با توجه به اینکه متغير به ارتقای سلامت روان آنها مي

سلامت روان شناختي با متغيرهای بسيار زیادی همبسته هست و 

در این پژوهش امکان بررسي همه متغيرها ميسر نگردید 

 ؛پيشنهاد مي گردد در پژوهشي دیگر سایر متغيرهای همبسته با

 سلامت روان  سالمندان مورد بررسي صرار گيرد.
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