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 .سازي شد ها در قالب مقولات، مفاهیم و کدها تحلیل و پیاده يافته. براي مقالات داخلي بود 0410تا  0300تحقیقات خارجي و 
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 .را براي سالمندان نشان دهد ارربششي خود( ها زندگي، اجتماعي، عاطفي، شغلي و حوزه بیماري
 

 پزشكي سالمند، سالمندي سالم ارزيابي سالمندان، خدمات بهداشتي درماني براي سالمندان، روان :ها کليدواژه

 

 مقدمه

 ينود يفرا يسالمند. است يمرحله حساس تحول افراد در زندگ يسالمند

دامنوه   شيو مداوم هموراه بوا افوزا    رونده شیپ يها ياست که بر اساس دگرگون

در قورن   ياساسو  يها ياز جمله دگرگون. (0) ردیگ يسن وجود انسان را در برم

 شيافوزا . (2) سالمندان در جوامو  مشتلوف اسوت    تینرخ جمع شيحاضر افزا

. شوود  اديو عنووان انقولاب سواکت     باعث شده کوه از آن بوه   يسالمند تیجمع

بوا   تیو جمع نيو ا رانيو در ا شوود  يمو  ينو یب شیپ 2101که تا سال  يا گونه به

نفور   اردیو لیم 2و در جهان به رقم . (3) کند دایرشد پ يدرصد 22نرخ  شيافزا

توا   21شناسان تحوولي بوین    محدوده سني سالمندي از نهر روان. (4) رسد يم

دوره  نيو موجوود در ا  يعلاوه بر مشوكلات جسومان  . (0)شود سال آغاز مي 20

دارد؛  يبسوتگ  ياریدر سالمندان به عوامل مشتلف بسو  شناختي رواناختلالات 

 نيو ا. (2)… و يكيزیف يها تيمزمن، محدود يها يماریمانند مرگ دوستان، ب

 يمملوو از اضوطراب بورا    ياز ناتوان يناش يها يو کاست ها يينارسا لیدوره به دل

 يگور يد شوناختي  روانخوود بوا مسوا ل     نيو کوه ا  .(8 ،2) افراد سالمند اسوت 

 تیو فیو نزول شاخص ک (0) شناختي روانآمدن سطح سلامت  نيیهمچون پا

د مجموعوه موداخلات   انو  نشوان داده  يمطالعوات متعودد  . مرتبط است يزندگ

سوالمندان   يزنودگ  تیفیخلق مثبت ک جاديقادرند با ا يآموزش - شناختي روان

از  شوناختي  روانو  يسولامت جسومان   يطوور سونت   به. قرار دهند ریتأر را تحت
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 و همكاران سیدمهدي سرکشیكیان

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /302

و سوهم موداخلات   . (01) شوود  يدر نهر گرفته م زیآم تیموفق يریپ يارهایمع

بوه عنووان مثوال کویم و     . بهنگام در اين زمینه از اهمیت زيادي برخوردار است

نمورات   يبور شوادکام   يمداخلوه مبتنو   ينشوان دادنود طراحو    (00)همكاران 

 بوراي  يمتفواوت  يهوا  تاکنون روش. افراد سالمند را کاهش داده است يافسردگ

مورد آزمون قرار گرفته اسوت   يسلامت افراد در مرحله سالمند تیبهبود وضع

، (03)، خوودمراقبتي  (02) و تعهود  رشيبور پوذ   يبه درموان مبتنو   توان يکه م

، تمرينوات ورزش  (02)، معنوا درمواني   (00)، ذهن آگاهي (04)خودشفابششي 

، مراقبوت ادغوام   (00)نگور   ، مثبوت (08)، آموزش بهداشت خوواب  (02)مغزي 

 .از اين جمله هستند... و (20)نوروفیدبک  (21)يافته 

 ياديگستره ز يو آموزش شناختي روانگروه از مداخلات  نيا يارربشش

. ردیگ يرا در بر م يو روان يجسمان نهیمرتبط با سلامت در زم يها نهیاز زم

در پوژوهش خوود نشوان دادنود      (22) و همكواران  لیو به عنووان مثوال گ  

و شوناخت   يزندگ تیفیموجب بهبود ک يپرداز مداخلات مرتبط با خاطره

نشوان دادنود آمووزش     (20) سعادت و همكواران . در سالمندان شده است

 ييجا و جابه يخلف - يقدام ييجا جابه) يستايبر بهبود تعادل ا دبکینوروف

. دارد يدار يمعنوو ریموردان سوالمند توأر   ( مرکوز فشووار  يجوانب  - يمرکوز 

 يسوتا يبر بهبوود تعوادل ا   زین نيتمر طیمح يساز آموزش فراهم نیهمچن

( فشوار  مرکوز  يجوانب  - يمرکوز  ييجوا  و جابه يخلف - يقدام ييجا جابه)

نشوان داد شوناخت    (23) زاده يولو . دارد يدار يمعنو  ریسالمندان مرد تأر

 يرمنطقو یغ يباعث شد که سالمندان باورها يآگاه بر ذهن يمبتن يدرمان

در پوژوهش   (0)ي نهور  نیحس. را تجربه کنند يشتریب يکمتر و شادکام

و تعهود در   رشيبور پوذ   يو درمان مبتنو  يدرمان يستيخود نشان داد بهز

با گروه کنترل بر کاهش اضوطراب مورگ سوالمندان ارور معنوادار       سهيمقا

 آمووزش  دادنود  نشوان  خوود  پژوهش در (24)همكاران  و يمتق. اند داشته

و  کیسوتول یخوواب، فشوارخون س   تیو فکی بهبود به منجر خواب بهداشت

 گور يد. شوده اسوت   يخوواب  ياشباع در خون سالمندان مبتلا به ب ژنیاکس

ماننوود  يو آموزشوو شووناختي روانمطالعووات نشووان داده اسووت مووداخلات 

موزمن،   درد مزمن از جملوه  يها يماریاز ب يعیوس فیط يبرا يآگاه ذهن

 يموزمن انسوداد   يماریسرطان و ب ،يخواب ي، ب2نوع  ابتيد ،يسكته مغز

 يموداخلات روانو   يمششص شده است بعض نیهمچن. (20)مؤرر بود  هير

 ،يعملكورد  تیو قدرت، تحرک، ظرف ا،يبر تعادل پو لاتسیمانند پ يآموزش

 جينتوا  .(22)اسوت   دیو سوالمندان مف  يخطر کاهش سقوط و سلامت روان

 تیو فیک يكو يزیاز بهبوود ابعواد ف   يحواک  يدرمان يقیمداخلات مانند موس

 نیهمچنو . سوالمندان اسوت   يو تعامل اجتمواع  تیخلاق شيو افزا يزندگ

سالمندان  يزندگ تیفیرا دارد که سلامت و ک ظرفیت نيا يدرمان يقیموس

مزمن مشتلوف ماننود    يها يماریباعث بهبود ب نیرا بهبود بششد و همچن

 يهوا  يبواز  دهود  يمطالعوات نشوان مو    نیهمچن .(22) شود يم يسردگاف

اخوتلال   يسوالمندان دارا  انیبهبود شناخت در م يبرا يشناخت يآموزش

 تواند يم يدرمان حهيمانند را يمداخلات نیهمچن. (28)مؤرر است  يشناخت

سالمندان جامعه را بهبود بششد و اسوترس را بوه    يو روان يسلامت جسم

مشوشص شوده مداخلوه     نیهمچنو  .(20)کاهش دهود  يتوجه قابل زانیم

کواهش علا وم    يموؤرر بورا   يا مداخلوه  افتهيسواختار  يگروه ييگو خاطره

زنوان سوالمند    نیدر ب گاریو اضطراب و کاهش مصرف روزانه س يافسردگ

مششص شده اسوت اسوتفاده از    نیهمچن .(31)است  انیکننده قل مصرف

منجور بوه    توانود  يمو  يمجواز  تیو واقع طیمح کيدر  يزیدهل يبشش توان

تعادل و تحرک  ،يناتوان جه،یخصوص در علا م سرگ به يشتریب يبهبودها

 .(30).شودمزمن  جهیدر سالمندان مبتلا به سرگ

و تعوداد افوراد در    ير مطالب فوق ذکور شود سوالمند   طور که د همان

 يهوا  يلوزوم بررسو   اسواس  نيبورا . اسوت  شيافوزا   بوه  رو يمرحله سالمند

برخوردار است تا  اديز تیباشد از اهم يعلم يها افتهي هيجانبه که بر پا همه

حووزه مطالعوات    يو کواربرد  يدانوش نهور   شبردیآن در پ جيبتوان از نتا

حووزه   يو آموزشو  شناختي روانحوزه مداخلات  در. گرفت هرهب يسالمند

 يالمللو  نیو بو  يارزشومند و متفواوت ملو    قوات یحوال تحق  تابوه  يسالمند

گونواگون و وابسوته بوه مشوكلات      ييايو از زوا نامحقق. گرفته است صورت

براي  شناختي روانو  يعلم يها از روش ،ينمونه مورد بررس ايسالمندان و 

 يهوا  ياموا تواکنون بوا بررسو     ؛انود  دهمشكلات افوراد اسوتفاده کور    ليتعد

مدل  کيکه بتواند  يا مطالعه قیتحق نيگرفته توسط پژوهشگران ا صورت

حووزه   يو آموزشو  شوناختي  روانموداخلات   يو جوام  از ارربششو   ریفراگ

فورا سونتز    لیو به روش تحل يفیک قیتحق يعلم يها را با روش يسالمند

کوه پژوهشوگران در    شوود  يباعوث مو   خلأ نيا. نشده است افتيارا ه کند 

نوع مشكل دچوار   ايو روش مداخله و  طهیانتشاب ح ايخود و  يها يابيارز

کاسوته و   قیو تحق ياز نووآور  توانود  يخوود مو   نيشوند که ا دیتكرار و تقل

موضووع   نيو ا. که به آن کمتر پرداخته شده است پنهان بمانود  ييها جنبه

 تنها يسالمند يوزشو آم شناختي روانمداخلات  طهیکه ح شود يباعث م

گونوه   نيو ا ييايو به چند موضوع خاص محدود شود و افراد نتواننود از مزا 

 گور يد ياز سوو . خود بهرمند شوند يمتفاوت زندگ يها مداخلات در جنبه

موداخلات   ينووع ارربششو   تنهوا کوه اگور    شوود  يمشكل از آنجوا آغواز مو   

باشود   يکمو  ياهو  وابسوته بوه روش   يسوالمند  يو آموزشو  شناختي روان

 يهوا  کوه روش  رايمقوله داشت؛ ز نيجام  و گسترده به ا ينگاه توان ينم

عنووان   قدرتمنود خوود بوه    يها جام  و روش يها لیبا تحل تواند يم يفیک

گونوه   نيو ا يارربششو  تیو اهم لیو ماننود فراتحل  يکمو  يهوا  مكمل روش

و  قوات یبه تحق تواند يموضوع م نيا. مداخلات را به پژوهشگران ارا ه دهد

و  يمفهووم  يبانیمقوله منجر شود و به پشوت  نيدر ا يشتریب ياه پژوهش

 ناو محقق گذاران استیس. رساند ياريو مرتبط  ندهيآ يها پژوهش يتجرب

 در هستند …پزشكان، مشاوران و شناسان، روان ها که شامل روان حوزه نيا

مطالعوات   بیو ترک هيو مداخلات خود را بر پا ستيبا مي خود مطلوب شكل

حوزه عولاوه بور    نيدر ا يو اجرا کنند و ناآگاه يشده طراح آزمون يتجرب

و  يباعوث اتولاف وقوت و انور      ماریب ايبه سالمند و  ريناپذ صدمات جبران
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 فرا سنتز از مطالعات تجربي: شناختي و آموزشي حوزه سالمندي ارربششي مداخلات روان

 303/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 يسع قیتحق نيکه در ا شود ينوع مطالعات م نيبه ا افتهي مناب  اختصاص

توا   يحوزه سوالمند  يآموزش يمداخلات روان يارربشش يآور شده با جم 

 يراهنما، هاد تواند يمهم م نيا .ديبه عمل آ يریامر جلوگ نياز ا يحدود

از . باشود  نوه یزم نيو مهوم در ا  يها يریگ میتصم ايها و  و روشنگر پژوهش

حووزه   نيو موداخلات در ا  يارربشش میو استشراج مفاه بیترک گريد يسو

 يهوا  پوژوهش  يهوا از خلأ يکه ممكن است ناشو  ها ياز سردرگم تواند يم

طورح   ياجورا  يبه عمل آورد و افراد را برا يریجلوگ باشد نیشیپ يبتجر

پوژوهش   زيگفت وجه تما توان يم يطورکل به. کند بیخود ترغ يا مداخله

حووزه و   نيو جوام  در ا  علموي هوا فقودان مطالعوه     پژوهش ريحاضر با سا

 يمداخلات روان يشناخته شده در حوزه ارربشش يفیک يها کاربست روش

مرتبط در حوزه مطالعات  يها يبا بررس نیهمچن .است يدسالمن يآموزش

 يمفهووم  يهوا  مورتبط بوا مودل    خولأ سالمندان  شناختي روانو  يآموزش

از  ياریبسو  هیو تك رايز. روشن و آشكار بود ياستشراج شده از شواهد تجرب

مداخلات بوده اسوت و   ايها و  روش شيبر آزما يمطالعات انجام شده مبتن

از شوواهد   افتوه ي ن مجموعه سازمانکه از بط يارربشش يموضوع يها حوزه

. نشود  افوت ي قیو تحق نيو باشود توسوط پژوهشوگران ا    آموده  رونیب يتجرب

داخول کشووور و   نامطالعوات انجوام شوده توسوط محققو      ریسو  نیهمچنو 

 کيو  شيآزما يبرا يا مداخله يها استفاده از روش يالملل نیپژوهشگران ب

ماننود   هاسوتفاد مورد يکمو  يهوا  در روش ايو بووده اسوت و    يروش درمان

برخووردار بوود کوه     يکمو  يتعداد مقالات مورداستفاده از فراوانو  لیفراتحل

 کورد  يبهتر کمک م يریگ میتصم يبرا تنهاآن به پژوهشگران  جينتا يگاه

 خولأ موداخلات؛ لوذا    يارربشش يها از حوزه يانداز کل چشم کينه داشتن 

لب فوق به مطا  باتوجه. احساس شد نهیزم نيدر ا يفیک قیتحق کيوجود 

 هووا، يگووذار اسووتیس يریووگ در جهووت توانوود يموو يحوووزه بررسوو تیوواهم

پنهوان   يايو موداخلات و کشوف زوا   ياهداف، طراحو  نییتع ها، يازسنجین

هدف پژوهش حاضور کشوف و    رو  نيا از. رساند ياريمشكلات سالمندان 

در شوواهد   يسالمند يآموزش شناختي روانمداخلات  ياستشراج ارربشش

 دهد يسال پاسخ م نيبه ا قیتحق نيباهدف پژوهش اهمسو . است يبتجر

 يحوزه سوالمند  يآموزش شناختي روانمداخلات  يارربشش يها حیطهکه 

 آزمون شده کدام هستند؟ يدر شواهد تجرب

 

 ها روش
و راهبوورد  يفوویآن ک كوورديرو کوواربردي هوودف نهوور از پووژوهش

و  يياسوتقرا  يمحتووا  لیو مورداستفاده فرا سنتز است که بوا انجوام تحل  

 يفورا سونتز گواه   . انجام شده همراه است يها لیسپس فرا سنتز از تحل

 بیو حالت فرا سنتز ترک نيدر ا رود، يبه کار م يفیک لیمعادل با فراتحل

اسوت   نيو هدف فرا سونتز ا . است قیتحق اتیدباز ا يخاص يها مششصه

فورا سونتز   . کنود  بیترک ها میمنهور خلق تعم را به يتجرب قاتیکه تحق

جوام  و   جينتوا  جواد يمنهوور ا  پوژوهش بوه   نيچند يساز پارچهكي يبرا

و مودل   يسواز  كپارچوه ينگرش استفاده شوده  . ردیگ يشكل م يریتفس

 يفو کیمطالعوه   در. بوود ( 2112)و باروسوو   يسندلوسوك  يالگو قیتحق

 نامحقق ديد دانیو م يها به هدف علم مقاله نشيجستجو و گز كرديرو

 قیو تحق يریو گ اسواس نمونوه   نيا بر. پژوهش وابسته است يها و سؤال

 يفو یپوژوهش ک  يفرا سنتز نووع  مريزعم ز به. بر هدف بود يحاضر مبتن

 عرا بوا موضوو   گور يآمده از مطالعات د دست به جياست که اطلاعات و نتا

شودن   مشوشص : مراحل فرا سنتز عبارت است از. کند يم يمتشابه بررس

تشاب مقوالات  مند متون، جستجو و ان نهام يشدن سؤال پژوهش، بررس

 يهوا  داده يهوا  افتوه ي لیو وتحل هيمناسب، استشراج اطلاعات مقاله، تجز

در مرحله سؤال پژوهش بر اساس . ها افتهيو ارا ه  تیفیکنترل ک ،يفیک

موداخلات   ياسوت ارربششو   نيو ا قیپژوهش سؤال تحق نطقو م كرديرو

 کدام هستند؟ يدر شواهد تجرب يحوزه سالمند يآموزش يروان

در دسوترس   يمناب  علم تمامي قیمند حوزه تحق ور نهامقسمت مر در

بوه  . اسوت  يسوالمند  يآموزش شناختي روانو مداخلات  يدر حوزه سالمند

 اریمند و انتشاب متون و استفاده از مع شكل که با استفاده از روش هدف نيا

 هبواز  نیبو ( يالمللو  نیمقاله بو  30و  يمقاله داخل 41)مقاله  20 ياشباع نهر

بوازه   نیب يمقالات داخل يو برا يمقالات خارج يبرا 2120تا  2102 يزمان

کوه   نيو بوه ا  باتوجه. قرار گرفت لیانتشاب و مورد تحل 0410تا  0301 يزمان

و کنكواش   يبررسو  سوت، ین يابیدسوت  سطح از قبل قابل نيحجم نمونه در ا

صورت گرفت و تا سرحد  جيتدر گام و به به صورت گام متون و اسناد مرتبط به

و  ياطلاعوات  يهوا  گواه يمقوالات از پا  افتنيجستجو و  براي. رفت شیشباع پا

 ک،يووامرلوود، ار رکووت،يدا نسيماننوود سووا يخووارج يجسووتجو يموتورهووا

اطلاعوات   گواه يمانند پا يداخل ياطلاعات يها گاهيپابمد و پا ج،یاسكوپوس، س

 ا،كیليوی، سو يانسان پرتال جام  علوم ران،ینورمگز، مگ ،يجهاد دانشگاه يعلم

 ،يسووالمند: جسووتجو عبووارت بووود از يهووا دوا هیووکل. اسووتفاده شووده اسووت

مشوواوره  ،يمداخلووه سووالمند يارربششوو ،يو سووالمند يریووپ يشناسوو روان

 يمداخلوه آموزشو   ،يسوالمند  شيشوبه آزموا   ،يمداخله سالمند ،يسالمند

هوا وارد شوده بوه     مقالوه  يفراوانو . سوالمند  شوناختي  رواندرموان   ،يسالمند

 افوت يشرح بود که تعداد مقوالات   نيبه ا يو غربالگر ياورپس از د شپژوه

مقاله پرداخته شد  01 دهیچك يبه بررس نیب نيدرا دیمقاله رس 011شده به 

 يکلو  يدر بررس. خارج شد يابيارز نديمرحله از فرا نيمقاله در ا 2که تعداد 

 8هوم   لوه مرح نيو قرار گرفت کوه در ا  يابيمقاله مورد ارز 20مقاله  يمحتوا

 0مقاله از نهور عنووان و    0در ادامه . کنار گذاشته شد يابيارز نديقاله از فرام

کول مقوالات رد    تيو در نها. کنار گذاشته شد سندهيمقاله از نهر اطلاعات نو

 .دیرس 20به عدد  ييو تعداد کل مقالات نها 20شده به عدد 

در مرحله استشراج اطلاعات مقالات نام پژوهشگران، عنوان پوژوهش،  

براي بررسي روايوي  . استشراج شده است... هاي تحقیق و ل انتشار، يافتهسا

ها با مطالعه مباني نهوري، پیشوینه تحقیوق و     پژوهش علاوه بر اينكه داده

 هايي ارتباط و همسويي باهدف و سؤال تحقیق، انتشاب و تأيید شدند، داده
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 و همكاران سیدمهدي سرکشیكیان

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /304

امین انتشاب شده که مشهود و توصیفي بوده و پژوهشگران در محتواي مض

براي بررسي پايايي پژوهش از روش هولستي . دخل و تصرفي نداشته است

مقدار بحراني براي پذيرش در فرمول هولستي اگر از . بهره برده شده است

نتیجه محاسبه پايوايي در ايون پوژوهش    . تر باشد مطلوب است بزرگ 2/1

دهنوده درصود بوالاي     اين مقدار نشوان . شود گزارش مي 222/1مساوي با 

 .آمده است دست ايايي در مضامین بهپ

 

 نتايج 
آموده از ايون پوژوهش بعود از جداسوازي و حوذف        دست هاي به يافته

دهنوده   تعداد کد پايه رسوید کوه نشوان    022کدهاي متشابه و همسان به 

ايون  . شناختي و آموزشي حوزه سوالمندي اسوت   ارربششي مداخلات روان

مفاهیم و مقولات است که  بندي شامل کد پايه، دسته 3مضامین در قالب 

طرح و روش  4همچنین در جدول . گزارش شده است 0الي  0در جدول 

 .مداخلات مقالات به همراه فراواني بررسي آنها گزارش شده است

طرح مداخلات و روش هاي آموزشي را به تفكیک روش  2جدول 

همچنوین فراوانوي و   . تجزيه تحلیل و روش پژوهش نشوان موي دهود   

داخلات درماني و آموزشي به تفكیک هر موورد گوزارش   درصد طرح م

 .شده است

 

 ها و مقالات به پژوهش معيار های ورود داده. 1جدول 

 معيار عدم پذيرش معيار پذيرش عنوان معيار

 ------ فارسي وانگلیسي  زبان پژوهش

 مقالات خارجي مقالات داخلي مقالات خارجي مقالات داخلي زمان انجام

 2102قبل از  0301قبل از  2102- 2120 0301-0410

 ------ کیفي/کمي روش تحقیق

 شناختي آموزشي حوزه سالمندي غیر از مداخلات روان شناختي آموزشي حوزه سالمندي مداخلات روان حوزه مورد مطالعه

 استمواردي که ارربششي احراز نشده  شناختي آموزشي حوزه سالمندي ارربششي روان شرايط مورد مطالعه

 نهرات ششصي و مقالات نامعتبر مقالات چاپ شده در مناب  معتبر نوع مطالعه

 

 طرح و روش مداخلات مقالات به همراه فراوانی .2 جدول

 روش پژوهش روش تحليل درصد فراوانی نوع مداخله

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/8 2 شفقتي-درمان متمرکز بر خود

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 ني مبتني بر ذهن آگاهيشناخت درما

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 تمرين تعادل

 آزمون پیگیري با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 آموزش خودشفابششي

 ن با گروه کنترلآزمو آزمون پس پیش کواريانس 3/0 4 پردازي گروهي خاطره

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 طبعي درماني شوخ

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 بازتواني شناختي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 تمرينات ورزش مغزي

 آزمون با گروه کنترل پس آزمون پیش کواريانس 3/0 0 آموزش بهداشت خواب

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 4 معنادرماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 0/2 2 درمان مبتني بر پذيرش و تعهد

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 فراشناخت درماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 0/3 3 معنويت درماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 0/3 3 نگر درماني مثبت روان

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 درماني شناختي موسیقي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 سازي آرام-مداخله بازخورد زيستي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 درماني تالتگش

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 رفتاري_درمان شناختي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 درمان مبتني بر کارآمدي هیجان

 آزمون با گروه کنترل پس آزمون پیش کواريانس 0.3 0 سازي رفتاري مداخله فعال

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 طبعي آموزش شوخ

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 مداخله سايكودرام

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 عاطفي -درمان عقلاني
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 فرا سنتز از مطالعات تجربي: شناختي و آموزشي حوزه سالمندي ارربششي مداخلات روان

 300/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 مقالات به همراه فراوانیطرح و روش مداخلات . 2ادامه جدول 

 روش پژوهش روش تحليل درصد فراوانی نوع مداخله

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 0/0 0 مداخله ذهن آگاهي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 فراشناختي -توانبششي راهبردهاي شناختي 

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 رمدا شناسي وحدت آموزش مبتني بر روان

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 مداخله برنامه مرور زندگي

 آزمون با آزمون يادداري آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 مداخله حمايت خودمشتاري

 مون با گروه کنترلآز آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 مداخله امیدواري تقويت شده

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 محور آموزش سبک زندگي سلامت

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 هاي حرکتي به روش نقطه چالش تمرين مهارت

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 درمان روايت مدار

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 2/2 2 درماني هیجاني طرحواره

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 خنده درماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 تمرين ريتمیک ايروبیک با موسیقي

 گروه کنترلآزمون با  آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 تمرينات تنفسي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 سازي يوگا آرام

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 تمرينات منهم پیلاتس

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 هاي مشتلف تمرين مقاومتي شدت

 آزمون با گروه کنترل پسآزمون  پیش کواريانس 3/0 0 تن آرامي

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 ماسا درماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 تكنیک الكساندر و دوساهو

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 هاي زندگي درمان براساس بهبود کیفیت حیطه

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 هاي شاد زيستن یکآموزش تكن

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 شعر درماني

 آزمون با گروه کنترل آزمون پس پیش کواريانس 3/0 0 توانبششي مبتني بر رايانه

 آزمون با گروه کنترل پسآزمون  پیش کواريانس 3/0 0 اي مغز تحريک الكتريكي فراجمجمه

   1/011 20 جم  کل
 

 سطوح مضامين يافت شده از اثربخشی شناختی .3جدول 

 درصد فراوانی (حوزه اثربخشی)کد  مفهوم سطح دوم مفهوم سطح اول مقوله

اثربخشی 

 شناختی

بهبود کارکردهاي 

 عصبي -مغزي

تداوم توجه، بهبوود توجوه، بهبوود    کاهش سوگیري توجه،  توجه انتشابي، حوزه توجه و تمرکز

 تمرکز، بهبود شناسايي اطلاعات

2 20/04 

حوزه يادگیري و   

 حافهه

کاري، بهبوود حافهوه، بهبوود وضوعیت شوناختي،       حافهه عددي، حافهه

پذيري شناختي، حافهه ديوداري،   بهبود عملكرد شناختي، بهبود انعطاف

بوه يواد آوردن   بارشناختي، کاهش فراموشي، سرعت پردازش اطلاعوات،  

داري  روزرسواني، نگوه   هجوويي شوناختي منفوي، بو     اطلاعات، کاهش نهم

 حافهه بالیني، زوال شناختي

02 20/30 

حوزه کارکردي و   

 عملكرد

عملكرد تعادلي، کاهش ترس از افتادن، بهبود عملكردهاي لوب پیشواني  

ان، يابي، زب پشتي جانبي، کارکردهاي اجرايي، تعادل ايستا، پويايي، جهت

 فضايي، کنترل بازداري -کلامي، توانايي ديداري  سیالي

02 00/31 

هواي   میانگین زمان واکنش در پاسوخ  زمان پاسخ، زمان واکنش، صحت پاسخ، حوزه واکنش و پاسخ  

هواي   هاي هدف، نسبت پاسوخ  هاي صحیح بر کل محرک صحیح، نسبت پاسخ

عوداد خطواي   هاي غیرهودف، تعوداد خطواي ارتكواب، ت     صحیح بر کل محرک

 .حذف، بهبود جريان انر ي الكترومغناطیسي

8 10/00 

 011 42 جم  کل کدها   
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 و همكاران سیدمهدي سرکشیكیان

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /302

بوراي   شوناختي  روانسطوح ارربششي مداخلات آموزشوي و   3جدول 

هوا و مطالعوات    سالمندان را در حوزه ارربششي شناختي و موجود در يافته

 .دهد تجربي آزمون شده نشان مي

شوناختي بوراي    ت آموزشوي و روان سطوح ارربششي مداخلا 4جدول 

هوا و   شوناختي و موجوود در يافتوه    سالمندان را در حووزه ارربششوي روان  

 .دهد مطالعات تجربي آزمون شده نشان مي

شناختي بوراي   سطوح ارربششي مداخلات آموزشي و روان 0جدول 

سالمندان را در حوزه ارربششوي بور اخوتلالات و ارربششوي جسوماني و      

 .دهد ا و مطالعات تجربي آزمون شده نشان ميه موجود در يافته

شوناختي بوراي    سطوح ارربششي مداخلات آموزشوي و روان  2جدول 

سالمندان را در حوزه ارربششي بر کیفیوت زنودگي، ارربششوي اجتمواعي     

ها و مطالعات تجربي آزمون شده نشان  وارربششي عاطفي و موجود در يافته

 .دهد مي

شوناختي بوراي    آموزشوي و روان  سطوح ارربششي مداخلات 2جدول 

سالمندان را در حوزه ارربششي بور حووزه بیمواري و شوغلي و موجوود در      

 . دهد ها و مطالعات تجربي آزمون شده نشان مي يافته

مدل نهايي ارربششي مداخلات حوزه سالمندي را بوه شوكل    0شكل 

 .دهد شماتیک نشان مي

 

 ان شناختیسطوح مضامين يافت شده از اثربخشی رو. 4جدول 

 درصد فراوانی (حوزه اثربخشی)کد  مفهوم سطح دوم مفهوم سطح اول مقوله

اثربخشی 

 شناختی روان

بهبود فرآيندهاي 

 رواني

شناختي، کاهش نگرش منفي به مورگ، کواهش انتهوار     بهزيستي روان حوزه شناخت و باور

بیش از حد از خود، کاهش سرزنش خوود هموراه بوا ناکوامي، کواهش      

 هاي خود، باورهاي فراشناختي، براي تغییر،اعتماد به تواناييدرماندگي 

هواي  ¬ شناختي مثبت، بهزيستي ذهني، بهبود نگورش  هاي روان ويژگي

صمیمانه، تمايزيوافتگي، افوزايش خودبواوري، خودشناسوي انسوجامي،      

 .بیني، شفقت به خود خوش

00 22/40 

ارزشي، شادکامي، امید به  بيکاهش دلزدگي وجودي ،کاهش احساس  حوزه هیجان و عواطف  

زندگي، احساس رضايت از زندگي، احساس سرزندگي، کاهش احساس 

تنهايي، توانايي تحمل ابهام، کاهش احساس شكست، کاهش احسواس  

 .پوچي، کاهش غم، افزايش شكرگزاري

02 33/33 

قوراري،   مواجه مثبت با چالش، کنترل زنودگي، کواهش رفتارهواي بوي     حوزه رفتاري  

تفاوتي، بهزيستي فاعلي، توان خودمراقبتي، توانمندي  کنش بيکاهش 

 .منش، خودمديريتي، رفتارهاي ر يم و تغذيه

0 11/20 

 011 32 جم  کل کدها   

 

 سطوح مضامين يافت شده از اثربخشی بر اختلالات و اثربخشی جسمانی .5جدول 

 درصد یفراوان (حوزه اثربخشی)کد  مفهوم سطح دوم مفهوم سطح اول مقوله

اثربخشی 

 بر اختلالات

نشانگان خلقي و  بهبود نشانگان بالیني

 اضطرابي

اضوطرابي، کوواهش اضوطراب، کوواهش    کواهش افسوردگي، بیشدلواپسووي  

پردازي خودکشوي، نشوشوار فكوري،     استرس، کاهش اضطراب مرگ، ايده

خووالي، توورس،  هوسووواس، کوواهش احسوواس تنهووايي در مرحلوو  آشوویان 

هواي   كل، وابستگي، تحمول بلاتكلیفوي، نشوانه   کمالگرايي، اجتناب از مش

سالمند ششصیت مرزي، بهبود ناهماهنگي شوناختي، کواهش پريشواني    

 .شناختي، اجتناب شناختي، احساس طرد روان

08 32/42 

اثربخشی 

 جسمانی

بهبود فعالیت 

 هاي بدن ارگان

کاهش درد بدني، عملكرد جسماني، کاهش محدوديت ايفواي نقوش بوه     عملكرد جسماني

دلايل جسماني، سطح انر ي، کاهش نارضايتي از بودن، کواهش مشفوي    

کردن نقايص ادراک شده، هوشیاري بدن، بهبوود تعوادل بودن، کیفیوت     

خواب، فشارخون، ضربان قلب، اکسیژن اشباع، کاهش نوب  سوالمندان،   

آرامش عضلاني، کواهش مقاوموت عروقوي، کواهش فعالیوت سومپاتیک،       

دراک درد بیماران سرطاني، کنترل منهم شدن تنفس، رضايت جنسي، ا

 .پاسچر

21 23/02 

 011 38 جم  کل کدها   
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 فرا سنتز از مطالعات تجربي: شناختي و آموزشي حوزه سالمندي ارربششي مداخلات روان

 302/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان 

 اثربخشی عاطفی اثربخشی اجتماعی و سطوح مضامين يافت شده از اثربخشی بر کيفيت زندگی،. 6جدول 

 درصد فراوانی (حوزه اثربخشی)کد  مفهوم سطح دوم مفهوم سطح اول مقوله

اثربخشی بر 

 کيفيت زندگی

 22/02 0 شناختي، محیطي، اجتماعي، سلامت عمومي جسماني، روان ابعاد کیفیت زندگي فیت زندگيسطوح کی

اثربخشی 

 اجتماعی

بهبود تعاملات بین 

 فردي

روابط خانوادگي، تعاملات با فامیل، حل تعارضات قديمي، ارتباطات با  بعد خانواده

 فرزندان، ارتباط با همسر

0 22/02 

تماعي، تداخل نگراني در عملكرد اجتماعي، افزايش سازگاري سلامت اج بعد اجتماعي 

تعاملات اجتماعي، کاهش توق  تأيید از  اجتماعي، اعتماد بین فردي،

 .کاهش داغ اجتماعي ديگران، کاهش انزواي اجتماعي، کفايت اجتماعي،

0 11/31 

اثربخشی 

 عاطفی

بهبود فرآيندهاي 

 هیجاني

مسئولیتي هیجاني، ابراز هیجان مثبت، تنهیم  ، کاهش بيافزايش شادي بهبود ابراز و مديريت

شناختي هیجان، عواطف مثبت، بهزيستي هیجاني، کاهش نارسايي هیجاني، 

 .کاهش خشم، کنترل هیجاني، هوش هیجاني، فراهیجان مثبت و توانايي

00 22/32 

 011 31 جم  کل کدها   

 

 بيماری و شغلی سطوح مضامين يافت شده از اثربخشی بر حوزه .7جدول 

 درصد فراوانی (حوزه اثربخشی)کد  مفهوم سطح دوم مفهوم سطح اول مقوله

اثربخشی 

در حوزه 

 بيماری

بهبود سازگاري با 

 بیماري

هاي مزمن و  بیماري

 العلاج صعب

سالمند دچار عوارض سكته مغزي، سالمند مبوتلا بوه مالتیپول اسوكلروزيس،     

، سوالمندان  2ن مبتلا به ديابت نووع  سالمندان دچار بیماري سرطان، سالمندا

دچار بیماري کرونا، سالمندان مبتلا به بیماري پارکینسوون، سوالمندان مبوتلا    

به بیماري حاد کرونري قلوب، سوالمندان مبوتلا بوه اسوتئوآرتريت، رفتارهواي       

آشفته سالمندان مبتلا به آلزايمر، سالمندان مبتلا به بیماري موزمن انسودادي   

خوابي، سالمندان مبتلا به بیمواري تشريوب    تلا به اختلال بيريه، سالمندان مب

ماکولا وابسته به سن، سالمندان مبتلا به پرفشاري خون، سالمندان مبوتلا بوه   

هاي ايسكمیک قلبي، درد تعوي  پانسمان سالمندان دچار سوختگي،  بیماري

مور،  سالمندان مبتلا به درد مزمن زانو، عملكرد شناختي سالمندان دچوار آلزاي 

 .سالمندان تحت هموديالیز

08 32/42 

اثربخشی 

 شغلی

هاي  بهبود فرآيند

 شغلي

پذيري شغلي، کاهش استرس شغلي، کاهش اضطراب شغلي  بهبود انعطاف با شغل بهبود سازگاري

سالمندان مبتلا به بیماري پارکینسون، بهبود عملكرد شغلي سالمندان دچار 

کاهش فرسودگي شغلي سالمندان،  اس، کاهش نارضايتي شغلي سالمندان، ام

 کاهش نگراني شغلي سالمندان، افزايش امید شغلي سالمندان

8 23/02 

 011 023 جم  کل کدها   

 

 بحث
هوواي ارربششووي مووداخلات  پووژوهش حاضوور در مووورد کشووف حیطووه

رويكورد  . و آموزشي حوزه سالمندي در شواهد تجربوي بوود   شناختي روان

نتايج نشوان داد ارربششوي شوناختي    . بودپژوهش کیفي و روش فرا سنتز 

عصبي، حوزه توجه و تمرکز، حوزه يادگیري و  -بهبود کارکردهاي مغزي )

ارربششوي  ( حافهه، حوزه کوارکردي و عملكورد، حووزه واکونش و پاسوخ     

بهبود فرايندهاي رواني، حوزه شناخت و باور، حوزه هیجان ) شناختي روان

بهبوود نشوانگان بوالیني،    )ختلالات ارربششي بر ا( و عواطف، حوزه رفتاري

هواي   بهبود فعالیت ارگان)، ارربششي جسماني (نشانگان خلقي و اضطرابي

سوطوح کیفیوت   )ارربششوي بور کیفیوت زنودگي     ( بدن، عملكرد جسماني

بهبووود تعوواملات )، ارربششووي اجتموواعي (زنوودگي، ابعوواد کیفیووت زنوودگي

بهبود فرايندهاي )في ، ارربششي عاط(فردي، بعد خانواده، بعد اجتماعي بین

بهبوود  )و ارربششوي در حووزه بیمواري    ( هیجاني، بهبود ابوراز و موديريت  

مضامین ارربششوي  ( العلاج هاي مزمن و صعب سازگاري با بیماري، بیماري

در حووزه ارربششوي شوناختي نتوايج بوا      . دهنود ‌مداخلات را تشكیل موي 

. ، همسووو اسووت (02)، مجوورد آذر قووره بوواغي  (20)مطالعووات سووعادت  

انود رفتارهواي    هاي شناختي توانسوته  پژوهشگران معتقدند شواهد آموزش

مند سالمندان دچار مشكلات و اختلالات مرتبط با مغز و شناخت را  هدف

با حافهه کواري بیشوتر بوه      مثال اين موضوع دررابطه عنوان  تغییر دهد به

هواي   تواند افت تي تمريني ميهاي مداخلا همچنین برنامه. خورد چشم مي

هوا   شناختي ناشي از سالمندي را کاهش داده و به شكلي پايدار توا مودت  

اين يافته بوا نتوايج پوژوهش     شناختي روانبا ارربششي  دررابطه. باقي بماند

هواي   دهود درموان   ها نشان موي  نتايج پژوهش. ، همسو است(02)شريعت 

 مانند درمان وابسته به پذيرش و تعهد به سوالمندان کموک    شناختي روان
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 و همكاران سیدمهدي سرکشیكیان

 ، شماره دوم0412دوره هفتم، تابستان  ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي نشريه فرهنگ و /308

 

 
 شناختی آموزشی حوزه سالمندی مدل نهايی اثربخشی مداخلات روان. 1شكل 

 

شمند متمرکز شوند و افكار و احساسات جاي تغییر بر زندگي ارز کند به مي

پوذيري و گسولش    را بدون قضاوت بپذيرند و بوا افوزايش قودرت انعطواف    

هاي مرتبط با سلامت مثل ارتقاي نورخ کیفیوت    شناختي به بهبود ويژگي

با ارربششي بور اخوتلالات    دررابطه . زندگي و کاهش اضطراب ياري رسانند

پژوهشگران معتقدنود موداخلات    .اين يافته با مدل هاي نهري همسو بود

کنود کوه از    آگاهي به افوراد سوالمند کموک موي     مانند ذهن شناختي روان

گیري افكار غیرمنطقي و نشوشوارهاي وسواسوي در موورد شورايط و      شكل

همچنین مداخلات مرتبط با معنويوت  . موقعیت سالمندي پیشگیري کنند

ارکردهواي مهوم و   براي سالمندان در تأمین و ارتقاي سلامت روان آنهوا ک 

 (24)در ارتباط با ارربششي جسماني اين يافته با نتايج متقي . اساسي دارد

مداخلاتي مانند آموزش بهداشت خواب  ندپژوهشگران معتقد. سو استهم

هواي   خووابي و برخوي از شواخص    روش مناسبي براي بهبود اختلالات بوي 

همچنوین پوژوهش هوا    . متمرکز فیزيولو يكي و جسماني سالمندان اسوت 

. نشان مي دهد موسیقي درماني بر فشار خون و ضربان قلب ارر مثبت دارد

م سازي پیش رونده باعث بهبود فشار خون سیستولیک همچنین فنون آرا

در رابطه با ارربششي بر کیفیت زنودگي  . و دياستولیک سالمندان مي شود

محققان معتقدند . اين يافته با نتايج پژوهش هاي مرور شده هم راستا است

مانند درمان مبتني بر پذيرش و تعهد پوذيرش   شناختي رواندر مداخلات 

در . براي تغییر با بهبود کیفیت زندگي در ارتباط استشرايط بدون تلاش 

عنووان   کند توا خوود را بوه    همین راستا اين درمان به سالمندان کمک مي

. ديده تصور نكنند و زندگي ارزشمندي داشته باشند خورده و آسیب شكست

راسوتا   ها هوم  با ارربششي اجتماعي يافته با نتايج پژوهش پژوهش دررابطه 

مثابه  قان معتقدند مداخلات درماني؛ مانند روان نمايشگري بهمحق. باشد مي

کند که بوا بررسوي    اي را براي افراد فراهم مي يک روش ايفاي نقش زمینه

هاي جايگزين براي  هاي خاص به روش هاي مبتني بر پاسخ به چالش مدل

همچنوین بلانور معتقود    . گويي در محیط اجتماعي دست پیدا کننود  پاسخ

کنود و بوه    درماني اين رويكرد به پويايي گروهي کمک مياست مداخلات 

رساند که در نهايت به حل تعارضات  رهاسازي عواطف حبس شده ياري مي

هواي مورور    با ارربششي عاطفي يافته با نتايج پوژوهش  دررابطه . انجامد مي

پژوهشگران معتقدند مداخلاتي مانند مديريت استرس . شده هم راستاست

دهد که  هاي ناخوشايند را افزايش مي در ارتباط با موقعیتتوانمندي افراد 

. کننود  توري را تجربوه موي    در نتیجه آن افراد احسواس و عواطوف راحوت   

همچنین اين مداخلات به بهبود مديريت بهتر هیجانات، موديريت خشوم،   

در ارتباط با ارربششي در . کند سازي کمک مفیدي مي مديريت خود و آرام

محققان . با نتايج پژوهش هاي مرور شده هم راستاست حوزه بیماري يافته

محوور مجموعوه    معتقدند مداخلاتي مانند آموزش سبک زنودگي سولامت  

توانود از مشوكلات    بششود و موي   رفتارهاي مرتبط با سلامت را بهبود موي 

اين مداخلات متشكل از ورزش، تغذيوه،  . مرتبط با سلامت پیشگیري کند
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همچنین معتقدنود موداخلات   . است... نه وخودکنترلي، رفتارهاي پیشگیرا

. شوود  سالگي موي  20سبک زندگي باعث بهبود فشارخون بیماران تا سن 

 شوناختي  رواندهد مداخلات آموزشي و  همچنین نتايج پژوهش نشان مي

توانسته است علاوه بر موارد فوق حووزه و محورهواي اقتصوادي و شوغلي     

توانود بور    د که ايون خوود موي   سالمندان مشغول به کار را نیز بهبود بششی

هاي پوژوهش   به يافته باتوجه. ها و امید به زندگي آنها نیز مؤرر باشد انگیزه

ريوزان اجتمواعي سوهم     شود پژوهشگران، درموانگران، برناموه   پیشنهاد مي

مووداخلات درموواني و آموزشووي را در بهبووود مشووكلات افووراد در مرحلووه  

تشصویص  . ور مهم تلقي کننود سالمندي را افزايش دهند و توجه به اين ام

بوه  . رسود  مناب  درماني، قانوني، مادي در ايون زمینوه مهوم بوه نهور موي      

اي از  رشوته  هواي بوین   شود براي نووآوري پوژوهش   درمانگران پیشنهاد مي

بهره ببرند تا غناي  شناختي رواناي و  هاي گوناگون و متفاوت مداخله روش

زه مداخلات مورتبط بوا ابعواد    در حو. پژوهشي در اين مورد ارتقا پیدا کند

هاي داخلي هستیم؛  اجتماعي نیازمند مطالعات وسی  و عمیق در پژوهش

بووه . شووود پژوهشووگران از ايوون حوووزه غافوول نشوووند  لووذا پیشوونهاد مووي

شود براي نگهداشت،  شناسي پیشنهاد مي درمانگران و متشصصان روان روان

و خورد جمعوي   حفظ و ارتقاي مداخلات خود از حوزه رويكرد سیسوتمي  

اي را در ايون زمینوه و در    رشوته  استفاده کنند و نقوش پژوهشوگران بوین   

هاي مشابه براي افزايش کیفیت  پژوهش. فرايندهاي درماني افزايش دهند

هاي مورتبط بوا    توجه سازمان. هاي تحقیق فوق مهم و ضروري است يافته

حقیق و نرخ هاي ت به يافته سلامت روان به بهداشت رواني سالمندان باتوجه

افزايش پیوري جمعیوت جهوت طراحوي موداخلات فووري و کواهش         روبه

هاي مداخله روانوي آموزشوي    طراحي بسته. ها ضروري و مهم است آسیب

توانود   هاي کشف شده در اين تحقیوق موي   ويژه سالمندان بر اساس حیطه

هواي کشوف شوده در     از حیطوه . راهگشاي نهام درماني و درمانگران باشد

توووان بووراي سوواخت ابزارهوواي تششیصووي در حوووزه   موويتحقیووق فوووق 

 .سالمندان بهره برد شناختي روان

 گيری نتيجه
خصوص  داشتن سطحي از سلامت روان براي همه اقشار جامعه به

سالمندان همیشه موردتوجه متشصصان و پژوهشگران حوزه بهداشت 

 پیري جمعیت و نرخ رو به. اي بوده است رشته و درمان و مطالعات بین

بنودي سوالمندي    صعود قرارگرفتن میانگین سني جمعیوت در طبقوه  

هواي جسوماني و    هواي بیشوتر درموان    ريوزي  زنگ خطري براي طورح 

مطالعوات مشتلوف نشوان داده اسوت     . ايون افوراد اسوت    شناختي روان

مداخلات آموزشي و درماني ارربششي مناسبي براي افوزايش کیفیوت   

کنود؛   ندان را گزارش ميزندگي و افزايش سطح سلامت روان در سالم

لووذا توجووه بووه مقولووه بهداشووت روان سووالمندان در کنووار توجووه بووه  

ها از اهمیت برخوردار است؛  هاي جسماني و کاهش عملكرد آن ناتواني

هواي   لذا در تحقیق فوق بر آن شوديم توا يوک مودل جوام  از حووزه      

در حیطوه سوالمندان را    شوناختي  روانارربششي مداخلات آموزشي و 

تا نتايج آن بتوانود راهگشواي پژوهشوگران و    . شناسايي کنیم کشف و

دهود کوه    نتیجوه پوژوهش نشوان موي    . درمانگران در زمینه فوق باشد

توانسته اسوت در محورهواي مهوم     شناختي روانمداخلات آموزشي و 

، اخووتلالات، جسووماني، کیفیووت زنوودگي،  شووناختي روانشووناختي، )

ارربششوي خوود را بوراي    ( ها اجتماعي، عاطفي، شغلي و حوزه بیماري

تواند براي محققان و پژوهشوگران   اين نتايج مي. سالمندان نشان دهد

حوزه سلامت روان و سالمندي تلويحات پژوهشي و کواربردي داشوته   

ها  ها و طراحي مداخلات به روش شود در ارزيابي باشد؛ لذا پیشنهاد مي

مقايسوه بوا    آمده توجه کرده و مداخلات جديود را در  دست و نتايج به

 .هاي مذکور به کار ببرند و نتايج آن را گزارش کنند روش
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Abstract 
Background: Educational and psychological interventions have made extensive contribution to mental health in 

the elderly. The current research attempted to investigate the effectiveness of psychological and educational 

interventions in the field of geriatrics based on experimental evidence. 

Methods: Meta-synthesis technique was used to conduct this applied and qualitative study.  Using the targeted 

method, the integration approach, and Sandelowski and Barroso's (2007) model, 100 articles were selected. After 

applying the evaluation criteria, 79 final articles were selected. The scope of research articles was between 2016 and 

2021 for foreign research and 1391 to 1401 for domestic articles. The findings were analyzed and implemented in the 

form of categories, concepts, and codes. 

Results: The results showed cognitive effectiveness (improving brain-neural functions, attention and concentration, 

learning and memory, functional and performance, reaction and response), psychological effectiveness (improving 

psychological processes, cognition, and belief, emotion and emotions, behavioral domain), effectiveness in disorders 

(improvement of clinical symptoms, mood and anxiety symptoms), physical effectiveness (improvement of body 

organ activity, physical performance), effectiveness on quality of life (levels of quality of life, dimensions of quality 

of life), social effectiveness (improvement of interpersonal interaction, family dimension, social dimension), 

emotional effectiveness (improving emotional processes, improving expression and management), effectiveness in 

the field of illness (improving adaptation to illness, chronic and incurable diseases), and occupational effectiveness 

(improving adaptation to work) as themes of the effectiveness of interventions. 

Conclusion: The findings of the research show that interventions have been able to show their effectiveness for the 

elderly in important areas. 
 
Keywords: Geriatric Assessment, Geriatric Psychiatry, Health Services for the Aged, Healthy Aging 
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