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      04/00/0414: پذيرش مقاله    01/10/0414 :دريافت مقاله
 چکیده

قررار   ریفرد را تحت تأث ياست که سلامت چندبعد يشناخت و روان کيولوژيزیگسترده ف راتییحساس همراه با تغ يا دوره يسالمند :و هدف نهیزم

و  بیر ترک ل،یر پرووه،، تحل  نيهدف ا. است رگذاریاز عوامل تأث يجامع و بوم يدوره، مستلزم درک نيا يمؤثر برا يتيحما ياالگوه يطراح. دهد يم

 .بود رانيابعاد مؤثر بر سلامت سالمندان در ا نییتب يبرا يبوم يمدل مفهوم کي يمنظور طراح به نیشیمطالعات پ يمفهوم ييآراباز

 ،ياستخراج، کدگرذار  ،يشامل جستجو، غربالگر)مند  در هفت گام نظام( متاسنتز) بیو با استفاده از روش فراترک يفیک كرديمطالعه با رو نيا :روش

که  دندبو( 0410-0۹91) يداخل يها گاهيمقاله منتخب از پا 01پووه،، متون  يفیک يها داده. انجام شد( مدل يروابط و طراح جاديا م،یانتزاع مفاه

 .شد ديیتأ( 99/1)کاپا  بيبا مشارکت خبرگان و محاسبه ضر يکدگذار نديفرآ ييايپا. قرار گرفتند يبررسمورد  يلیتحل ينديفرآ يط

 وسرته یبره هرم پ   يِدر قالرب شر، مقولره اصرل     تير استخراج و در نها هیمفهوم اول ۹9مطالعات،  يفیک يها افتهي قیعم بیو ترک لیاز تحل :ها افتهی

 يمردل مفهروم   کير  يطراحر  ،يلر یتحل نديفرآ نيا ييحاصل نها. يا نهیو زم يتيحما ،يفرهنگ ،ياقتصاد ،ياجتماع ،يعوامل فرد: شدند يسازمانده

 .کند يم میترس يرانيها را در چارچوب سلامت سالمندان ا آن نیابعاد و روابط ب نيبود که ا كپارچهي

 يا دهير پد رانير نشران داد کره سرلامت سرالمندان در ا     نينرو  يلیچارچوب تحل کي دیساده و با تول يبند پووه، با عبور از جمع نيا :یریگ جهینت

مداخلره و   ،يزير ر برنامره  يبررا  يبروم  يعنوان نقشه راهر  به تواند يشده م ارائه يمدل مفهوم. ش، عامل است نيا دهیچیو متأثر از تعامل پ يچندبعد

 .ردیدر حوزه سلامت سالمندان مورد استفاده قرار گ يآت يها ووه،پ
 

 سالمند، سالمندان يبرا يدرمان يخدمات بهداشت، سالمندان يكپزش :ها کلیدواژه

 
 مقدمه

ويوه در کشورهاي در حال توسعه، با سرعت در حال  جمعیت جهان، به

هرا و   اين روند موجب تغییرات زيستي و افرزاي، بیمراري  . پیر شدن است

در دوران سررالمندي، تغییرررات (. 0)شررود  هررا در سررنین بررا  مرري نرراتواني

دهرد کره نیازمنرد     و کاه، کارکردهاي جسمي و رواني رخ مي انحطاطي

مشركلات جسرمي ماننرد خمیردگي     (. 4)مراقبت و حمايت بیشتر اسرت  

  فقرات، پوکي استخوان، کاه، شنوايي و بینايي در اين دوره شرايع  ستون

از نظر رواني نیز ترک خانره  (. ۹)گذارند  بوده و بر کیفیت زندگي تأثیر مي

شده و استرس، تنهايي و « آشیانه خالي»عث بروز سندرم توسط فرزندان با

هراي شرناختي از جملره     همچنرین ضرع   (. 4)دنبال دارد  افسردگي را به

 .(5)شود  کاه، حافظه و اختلال خواب در سالمندان مشاهده مي

از سوي ديگرر، جمعیرت سرالمندان ايرران در حرال افرزاي، اسرت         

بره حردود ده درصرد در     0۹91 درصد در سال 9/1اي که از حدود  گونه به

درصرد   40بره   4151شرود ترا سرال     بیني مي رسیده و پی، 0411سال 

هراي متعرددي در    اين رشرد جمعیرت، چرال،   (. 0)جمعیت کشور برسد 

ريزي و  کند که نیازمند برنامه هاي سلامت، مالي و اجتماعي ايجاد مي حوزه

چندجانبره   توجه به کیفیت زندگي سالمندان و حمايت.تدبیر جدي است 

 .شود از آنان امري ضروري محسوب مي
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 طراحي الگو و ابعاد مؤثر بر سلامت سالمندان در ايران

 495/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

ها اهمیت بررسي و پرداختن به دوران سرالمندي   اين مسائل و چال،

ها به سمت درک بهترر   و هدايت پووه، را در ايران و جهان افزاي، داده

 .مشكلات و نیازهاي اين جمعیت را ضروري ساخته است

بنابراين هدف اصلي اين پووه،، طراحي الگو ابعاد و عوامل مؤثر برر  

مقصود اين پووه، آن است که با پاسر  بره دو   . سلامت سالمندان است

 .4؟ و عوامل مؤثر بر سلامت سالمندان چیسرت . 0: پرس، اساسي شامل

ترين ابعاد سلامت سالمندان شامل چه مواردي است؟ به بررسي جامع  مهم

هراي   گیرري از نترايپ پرووه،    نوشتار حاضر با بهره. موضوع پرداخته شود

مختل  و بر مبناي روش فراترکیب، در صردد اسرت بره صرورت مبسرو       

ه هاي مرتبط از جملر  ها و سازمان تا نهاد. مسأله سلامت سالمندان بپردازد

وزارت بهداشت، وزارت رفاه و کار، وزارت کشور، نهادهاي فرهنگي، خانواده 

و رسانه با شناخت اين عوامل جرامع بتواننرد در جهرت رفرع بسریاري از      

 .مشكلات ناشي از اين امر گام بردارند

 

 روش
گیري از روش  اي و کیفي است که با بهره توسعه -اين پووه، کاربردي

ولید مدل مفهومي بومي در حوزه سلامت سرالمندان  فراترکیب و با رويكرد ت

در اين مطالعره، فراترکیرب روشري برراي انترزاع، تلفیرق و       . انجام شده است

کار گرفته شده است تا امكان طراحري يرک    دهي مفاهیم نظري به بازسازمان

هراي علمري    در ايرن راسرتا، پرووه،   . چارچوب تحلیلي منسجم فراهم شود

هاي نظري پووه، در نظر  عنوان داده المندان بهمرتبط با موضوع سلامت س

ها مبنراي تحلیرل کیفري، کدگرذاري و اسرتخراج       اين داده(. 1)گرفته شدند

مفاهیم قرار گرفتند و هدف اصلي، فراتر رفرتن از نترايپ منفررد مطالعرات و     

 .ها بود دستیابي به مفاهیم انتزاعي و روابط مفهومي میان آن

 :ل موارد زير استمراحل اجراي اين پووه، شام

   منظرور ترأمین    شناسايي منابع علمي مرتبط با سلامت سرالمندان بره

 هاي نظري  داده

         استخراج مفاهیم اولیه مررتبط برا ابعراد و عوامرل مرؤثر برر سرلامت

 سالمندان 

 ها  ها و تجمیع مفهومي يافته کدگذاري داده 

 هاي اصلي  دهي مقوله انتزاع مفاهیم و شكل 

 ها  ومي میان مقولهبرقراري روابط مفه 

 طراحي و ارائه مدل مفهومي نهايي سلامت سالمندان. 

ترا   0۹91در اين پووه،، مطالعات منتشرشده فارسي در بازه زمراني  

 ۹1در مجموع، . داک بررسي شد ، مگیران و ايرانSIDهاي  از پايگاه 0410

ب هاي اولیه شناسايي شدند که پس از ارزيابي تناسر  عنوان داده مطالعه به

عنروان   مطالعره بره   01هاي نظري،  شناختي و کفايت داده موضوعي، روش

 .مطالعات مبنا براي تحلیل مفهومي انتخاب شدند

هدف از اين ارزيابي، اطمینان از کفايرت، ارتبرا  موضروعي و غنراي     

هاي نظري براي فرايند استخراج مفاهیم و طراحي مدل مفهومي بوده  داده

هاي نظري و مواد خام تحلیل  عنوان داده تخب بهرو، مطالعات من ازاين. است

 .اند مفهومي در فرايند فراترکیب مورد استفاده قرار گرفته

مقاله، مقاله براساس ده معیار تعیین شده  01در اين مرحله از بین 

برر  . مورد ارزيابي قرار گرفتند و در نهايت تأيیرد نهرايي صرورت گرفرت    

اي بین حداکثر پنجاه و  ت در بازهاساس نتايپ حاصل امتیازدهي به مقا 

 .قرار گرفت ۹5حداقل 

شده از مطالعات مبنا چندين بار مورد برازبیني و   در ادامه، مفاهیم استخراج

بازکدگذاري قرار گرفت تا انسجام مفهومي و دقت نظري مدل نهرايي تمرمین   

ز اي از مفاهیم اولیه شد کره پرس ا   اين فرايند منجر به استخراج مجموعه. شود

 .دهي شدند هاي اصلي سامان تجمیع و انتزاع، در قالب مقوله

 

 ها یافته
 کنترل کیفیت تحلیل و اعتبار نتایج

منظور اطمینان از صحت و قابلیت اعتماد فرآيند تحلیلي، کدگذاري  به

ي متون مطالعات پیشین، توسط چنرد   شده بر پايه هاي انجام بندي و مقوله

میزان توافق برین  . مورد ارزيابي قرار گرفتنفر از خبرگان حوزه سالمندي 

 1٫99گیري شد که مقدار  ها با استفاده از ضريب کاپاي کوهن اندازه ارزياب

ي  اين مقدار، بیانگر توافق عرالي و پايرايي مطلروب در مرحلره    . حاصل شد

 .تحلیل کیفي است

 

 تولید مدل مفهومی
هرا،   فهومي يافتهدر مرحله نهايي، با تحلیل عمیق، ترکیب و بازآرايي م

يک مدل مفهومي يكپارچه و نوآورانه براي سلامت سرالمندان طراحري و   

 يافته است که در اين مدل، حاصل يک فرآيند تحلیلي ساخت. ارائه گرديد

 به عبارت. کند مند، روابط بین عوامل مؤثر را تبیین مي قالب يک چارچوب نظام

 ترکیرب خلاقانره مفراهیم    ديگر، پووه، حاضر از طريق تحلیل کیفي عمیق و

 

 ارزیابی کفایت مطالعات برای تحلیل مفهومی. 1جدول 

 01 9 9 1 0 5 4 ۹ 4 0 شماره مقاله

 41 44 45 51 44 ۹5 45 41 ۹9 44 نمره نهایی

    01 00 05 04 0۹ 04 00 شماره مقاله

    51 49 ۹0 44 41 4۹ 44 نمره نهایی
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 آراني و محسن نیازي بیاني فاطمه خوش

 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز  ن علوم پزشكينشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستا /490

 مفاهیم و طراحی مدل مفهومیمطالعات مبنا برای استخراج  .2جدول 

 ۹1 تعداد کل مقا ت و منابع اولیه

 4 تعداد مقا ت پذيرفته نشده براساس عنوان تحقیق

 0 تعداد مقا ت پذيرفته نشده براساس چكیده تحقیق

 ۹ تعداد مقا ت پذيرفته نشده بر اساس محتواي تحقیق

 4 تعداد مقا ت پذيرفته نشده بر اساس کیفیت تحقیق

 01 عداد مقا ت پذيرفته شده نهاييت

 

موجود در ادبیات، به خلق و استخراج يک الگوي مفهومي جديد دسرت يافتره   

 .دهد است که درکي ساختاريافته و جامع از ابعاد سلامت سالمندان ارائه مي

 تمایز روش شناختی
اگرچه نقطه شروع اين پرووه،، مطالعرات پیشرین اسرت، امرا      

با اجرراي  . هاست سازي يافته گردآوري و خلاصهرويكرد آن فراتر از 

هراي موجرود در ادبیرات، مجردداس تفسریر، در       روش فراترکیب، داده

سطوح انتزاعي با تري ترکیب، و در قالب يک شبكه مفهومي جديد 

بنابراين، خروجي اين پووه، صرفاس فهرستي . بازآرايي شدند( مدل)

مند و بديع است  اي نظام هاز عوامل نیست، بلكه ارائه يک الگوي رابط

که درک جديدي از پديده سلامت سالمندان در بافت ايران فرراهم  

 .کند مي

 

 مفاهیم و کدهای مربوط به مقوله سلامت سالمندان. 3جدول 

 مقوله مفاهیم مأخذ فراوانی

، (01)، خلیلرري و همكرراران  (9)، برراوزين و سررپهوندي (9)زاده سرری  01

، حسریني، مجردي و   (04)، سری  زاده (00)حسیني زارع و همكاران 

، زاهررردي اصرررل و (04)، شررراهرودي و همكررراران (0۹)همكررراران

 (05)فرد درويشي

حمايت اجتماعي، حمايت عاطفي، حمايت خانوادگي، حمايرت  

 اطلاعاتي، حمايت ابزاري، حمايت مادي

 حمايت

 عوامل فرهنگي ها فرهنگي، آموزش، عمويت در انجمناوقات فراغت، سرمايه  (00)، حسیني، رضايي و کیخسروي(01)خلیلي و همكاران ۹

 عوامل اقتصادي نوع مسكن، پايگاه اقتصادي، درآمد (0۹)، حسیني، مجدي وهمكاران(، (01)خلیلي و همكاران 4

، خلیلري و همكراران   (9)، براوزين و سرپهوندي  (01)علیرزاده   فرزانه و 04

هرودي و ، شررا(9)، سرری  زاده(00)، حسرریني زارع و همكرراران (01)

، زاهردي اصرل و   (00)، حسیني، رضرايي و کیخسرروي  (04)همكاران 

 (05)درويشي فرد

اجتماعي، وضرعیت تاهرل،    -جنس، تحصیلات، پايگاه اقتصادي

 منطقه سكونت، تحصیلات، اشتغال، داشتن بیمه، قومیت

 اي عوامل زمینه

درونرري، توانررايي، عملكرررد، مررديريت اسررترس،  منبررع کنترررل  (09)، نريماني و صمدي فرد(05)زاهدي اصل و درويشي فرد 5

 هاي ارتباطي، عزت نفس، شادکامي مهارت

 هاي فردي ويوگي

آقرا  ( 0۹)، حسریني، مجردي و همكراران   (09)نريماني و صمدي فررد  4

 (09)جاني و همكاران

 عوامل اجتماعي روابط اجتماعي، رضايت از زندگي، اعتماد اجتماعي

 

 
 عوامل مؤثر بر سلامت سالمندان در ایرانطراحی الگو ابعاد و . 1شکل 
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 طراحي الگو و ابعاد مؤثر بر سلامت سالمندان در ايران

 491/نشريه فرهنگ و ارتقاي سلامت فرهنگستان علوم پزشكي 0414دوره نهم، شماره سوم، پايیز 

 بحث

گیري از روش فراترکیب، ابعاد مختل  سلامت  در اين پووه،، با بهره

نتايپ نشان داد سرلامت سرالمندان   . اند سالمندان شناسايي و تحلیل شده

هراي فرردي، اجتمراعي،     لفره ؤاي از م طور مستقیم تحت تأثیر مجموعره  به

را   د که در تعامل با يكديگر کیفیت زندگي آناناقتصادي و فرهنگي قرار دار

هاي فرردي همچرون جنسریت، سرطص تحصریلات و       مولفه. دهد شكل مي

کنرد و   وضعیت اقتصرادي نقر، مهمري در سرلامت سرالمندان ايفرا مري       

هرا و سربک زنردگي     توانند به میزان توانايي آنان در مرديريت بیمراري   مي

 . اثرگذار باشند

. نوان يكي از عوامرل کلیردي مطررح اسرت    ع حمايت اجتماعي نیز به

شرود و نقر،    هاي عاطفي، اطلاعاتي و مالي ارائه مري  حمايتي که در قالب

. هاي روانري دارد  بسزايي در کاه، احساس تنهايي، و اضطراب و استرس

ويوه براي سالمندان تنها يرا در معررم مشركلات جسرمي و      اين عامل به

 .کند رواني اهمیت بیشتري پیدا مي

ويوه درآمد و نوع مسركن، از ديگرر ابعراد مهرم در      مل اقتصادي، بهعوا

سالمنداني که از شرايط مالي و . تعیین وضعیت سلامت سالمندان هستند

تري برخوردارند، کیفیت زندگي با تري دارنرد و کمترر در    مسكن مناسب

در مقابرل سرالمندان   . گیرنرد  هاي جسمي و رواني قرار مي معرم بیماري

 .ت مالي و اجتماعي بیشتر در معرم آسیب قرار دارندفاقد حماي

تروجهي در سرلامت سرالمندان     فرهنگ و زمان فراغت نیز نق، قابل

هاي  هاي فرهنگي و اجتماعي، عمويت در گروه مشارکت در فعالیت. دارند

تواند به کراه، افسرردگي و    گیري از سرمايه فرهنگي مي اجتماعي و بهره

داشتن فرصت براي آموزش و يادگیري بره  همچنین، . اضطراب کمک کند

 .شود موجب حفظ احساس مفید بودن و مشارکت فعال در جامعه مي

اي از تعاملات میان  در مجموع، سلامت سالمندان تحت تأثیر پیچیده

هاي فردي ر اجتماعي، اقتصادي و فرهنگي قرار دارد به اين ابعراد و    مولفه

قراي سرطص سرلامت و رفراه     توانرد بره ارت   هاي جامع مري  طراحي حمايت

 .ساز بهبود کیفیت زندگي آنان شود سالمندان منجر شود و زمینه

 

 گیری نتیجه
در دوران سالمندي، تغییرات فیزيكي و روانري کره در بردن فررد رخ     

اين . تواند به بروز مشكلات متعدد جسمي و رواني منجر شود دهد، مي مي

هسرتند، امرا برراي بهبرود     تغییرات بر کیفیت زندگي سالمندان تأثیرگذار 

طرور مسرتقیم برر     وضعیت آنان بايد به عواملي توجه شودکه برر ترأثیر بره   

برراي   هردف ايرن پرووه،، طراحري مردلي     . سلامت سالمندان اثر دارنرد 

نترايپ حاصرل از   . شناسايي ابعاد مؤثر بر سلامت سالمندان در ايرران برود  

: تحلیل مقا ت مختل  نشان داد عامل اصلي در اين زمینره نقر، دارنرد   

هراي فرردي،    حمايت اجتماعي، عوامل فرهنگي، عوامل اقتصادي، ويوگري 

 .اي عوامل اجتماعي و عوامل زمینه

. ر سلامت سرالمندان اسرت  حمايت اجتماعي نخستین عامل مهم د

هاي عاطفي، مالي، خانوادگي يا اطلاعراتي   تواند در قالب اين حمايت مي

زاده و خلیلري و همكراران    هاي پیشین از جمله سی  پووه،. ارائه شود

اند که وجود يرک شربكه حمرايتي قروي، بره ويروه در دوران        نشان داده

و سرلامت   تواند از استرس و اضرطراب جلروگیري کررده    سالمندي، مي

سرالمنداني کره از حمايرت عراطفي     . دهرد  رواني سالمندان را ارتقا مري 

ترري دارنرد و در    خانواده و اطرافیان برخوردارند، وضعیت رواني مطلوب

هاي  بنابراين، تقويت حمايت. تر هستند هاي جسماني مقاوم برابر بیماري

توانررد راهبررردي مررؤثر در ارتقرراي سررلامت  خررانوادگي و اجتمرراعي مرري

 .سالمندان باشد

تروجهي برر سرلامت سرالمندان      عوامل فرهنگي نیز ترأثیر قابرل  

هراي اجتمراعي و فرهنگري، همچرون      مشرارکت در فعالیرت  . داردند

ها و تعامل با ديگران، سلامت رواني و اجتمراعي   عمويت در انجمن

سررمايه فرهنگري و آمروزش نیرز بره      . دهرد  سالمندان را ارتقرا مري  

دهد و آنان را از  تري در جامعه را مي فعالسالمندان امكان مشارکت 

ساز از جمله  در جوامع در حال توسعه. سازد انزواي اجتماعي دور مي

کننرده در   تواند به عنروان عامرل تعیرین    ايران، فرهنگ و آگاهي مي

 .کیفیت زندگي سالمندان مورد توجه قرار گیرد

وضرعیت مرالي و   . عوامل اقتصادي از ديگر ابعراد مهرم هسرتند   

دسترسي بره منرابع اقتصرادي ترأثیر مسرتقیم برر کیفیرت زنردگي         

انرد، بره    سالمنداني که با مشكلات اقتصادي مواجره . سالمندان دارد

هاي مالي ممكن است نتوانند از خدمات بهداشتي و  دلیل محدوديت

همچنین، وضعیت اقتصادي ضرعی   . مند شوند درماني مناسب بهره

. راب و افسردگي را تشديد کنرد تواند مشكلات رواني مانند اضط مي

سرازي امكانرات    بنابراين، بهبود شرايط اقتصادي سالمندان و فراهم

 .درماني و مراقبتي براي آنان ضروري است

هراي ارتبراطي    هاي فردي همچون شادکامي، عزت نفس، و مهارت ويوگي

نترايپ ايرن پرووه، برا     . نیز نق، مهمي در سلامت روانري سرالمندان دارنرد   

دهررد تقويررت  نريمرراني و صررمدي فرررد همسررو اسررت و نشرران مرريمطالعررات 

تواند به کاه، استرس و افرزاي،   هاي اجتماعي مي هاي فردي و مهارت ويوگي

سالمنداني که احسراس توانمنردي و عرزت    . شادکامي در سالمندان منجر شود

هراي اجتمراعي خواهنرد داشرت و      نفس بیشتري دارند، مشرارکت در فعالیرت  

 .شوند تماعي بهتري برخوردار ميسلامت رواني و اج

طور مستقیم بر سلامت  عوامل اجتماعي و روابط اجتماعي نیز به

سررالمنداني کرره روابررط اجتمرراعي . روانرري سررالمندان اثررر گذارنررد

کننرد، از   تري دارند و احساس تعلق به جامعه را تجربه مي مستحكم

 بنرابراين، تقويرت روابرط   . ترري برخوردارنرد   سلامت رواني مطلروب 

تواند به ارتقاي کیفیت زنردگي آنران کمرک     اجتماعي سالمندان مي

 .کند
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 راهکارها
 تر آموزش و پیشگیری در سنین پایین

هاي  زم در خصوص سلامت جسمي و رواني در مدارس  گنجاندن آموزش

هاي دوران سالمندي  آموزان و دانشجويان را با چال، تواند دان، ها مي و دانشگاه

 .را از سنین پايین براي ارتقاي سلامت خود آماده کندآشنا سازد و آنان 

ها و کاه، اسرترس نیرز بره     آموزش در زمینه پیشگیري از بیماري

سالمندان کمک خواهد کرد ترا در دوران پیرري برا مشركلات کمترري      

 .مواجه شوند

 

 تقویت حمایت اجتماعی
هراي   هرا و گرروه   هراي حمرايتي قروي از طريرق انجمرن      ايجاد شبكه

، کاه، انزواي اجتماعي و بهبود سلامت رواني سرالمندان را بره   اجتماعي

هاي اجتماعي و فرهنگي نیز بايد  مشارکت سالمندان در فعالیت. دنبال دارد

 .مورد تشويق قرار گیرد

 

 بهبود وضعیت اقتصادی
هاي بازنشستگي مناسب و  هاي درماني، طراحي برنامه تخصیص يارانه

صادي سالمندان را کراه، داده و کیفیرت   تواند فشار اقت حمايت مالي مي

 .دهد  زندگي آنان را ارتقاء

 های فردی سالمندان تقویت ویژگی
هراي   هاي آموزشي برراي تقويرت عرزت نفرس، مهرارت      برگزاري دوره

ارتباطي شادکامي سالمندان، موجب کاه، استرس و ارتقاء سلامت رواني 

هراي   ل در فعالیتدر آنان کمک مشارکت فعا. و اجتماعي آنان خواهد شد

 .کند اجتماعي نیز به بهبود وضعیت رواني کمک مي

با توجه به شرايط خاص کشور و روند رو به رشد جمعیرت سرالمند   

در ايران، توجه به ابعاد مختلر  سرلامت سرالمندان از جملره حمايرت      

اي  اجتماعي، عوامل فرهنگي، اقتصادي، فردي و اجتماعي اهمیت ويروه 

تر به عنوان يک عامل کلیدي  ري در سنین پايینآموزش و پیشگی. دارد

در نهايرت، تردوين و اجرراي    . بايد در سیاست مرورد تايیرد قررار گیررد    

هاي جرامع برا در نظرر گررفتن شررايط اجتمراعي و        ها و برنامه سیاست

 .اقتصادي کشور ضروري است

 

 تقدیر و تشکر
نترايپ   ها و از تمامي پووهشگران و نويسندگان مقا ت پیشین که داده

 .آنان مبناي اين تحقیق قرار گرفت، کمال تشكر را دارم
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Abstract 
Background: Aging is a sensitive period accompanied by extensive physiological and psychological changes that 

affect the multidimensional health of individuals. Designing effective support models for this period requires a 

comprehensive and indigenous understanding of the influential factors. The aim of this study was to conceptually 

analyze, synthesize, and reconfigure previous research in order to design an indigenous conceptual model to explain 

the dimensions affecting the health of the elderly in Iran. 

Methods: This qualitative study was conducted using the meta-synthesis method in seven systematic steps (including 

search, screening, extraction, coding, abstraction of concepts, establishing relationships, and model design). The 

qualitative data consisted of the texts of 17 selected articles from domestic databases (2011-2022), which were 

analyzed through an analytical process. The reliability of the coding process was confirmed by expert participation 

and calculation of the Kappa coefficient (0.89). 

Results: Through in-depth analysis and synthesis of the qualitative findings of the studies, 39 primary concepts were 

extracted and ultimately organized into six interconnected main categories: individual, social, economic, cultural, 

supportive, and contextual factors. The final outcome of this analytical process was the design of an integrated 

conceptual model that maps these dimensions and their relationships within the framework of the health of Iranian 

elderly. 

Conclusion: Moving beyond simple summarization, this study produced a novel analytical framework and 

demonstrated that the health of the elderly in Iran is a multidimensional phenomenon influenced by the complex 

interaction of these six factors. The proposed conceptual model can serve as an indigenous roadmap for planning, 

intervention, and future research in the field of elderly health. 
 
Keywords: Aged, Geriatrics, Health Services for the Aged 
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