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Objectives Psychologists and consultants in the recent years have looked for measuring credibility and 
effectiveness of psychological interventions in the field of depressions among elderly people. In this 
regard, Meta analysis defines the rate of effect size of psychological interventions by integrating the 
obtained results from different studies.
Methods & Materials The present research is trying to determine the effectiveness of the psychological 
interventions on the elderly people’s depression, by using the researching model of Meta analysis.
With attention to the different results about the psychological interaction on elderly depression, it seems 
that a Meta analysis study with accurate rate of psychological interaction on elderly depression will be 
helpful. On the other hand, Meta analysis can prepare a clear result about this intervention. This method 
helps us to examine the hypotheses mentioned in different researches.
Results In this case, 9 psychologically acceptable researches, were selected out of 20 for analysis. The 
most significant effect (0.58) is related to Sad Hezary et.al and the least amount of effect (0.21) in this 
research is related to the research of Nemati Dehkordi. The tool in this research was Meta analysis’ 
check-list The rate the effect is 0.43 (P<0.001).
Conclusions The results showed that according to the Cohen’s table of comprehension of the effective 
rate, the rate of the psychological interventions’ effectiveness on the elderly depression is evaluated 
intermediate. 
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اهداف در سال های اخیر، درمانگران در زمینة افسردگي سالمندان، به دنبال سنجش اعتبار و کارآیي مداخلات روان شناختي و مشاوره اي 
بوده اند. در این خصوص، فراتحلیل با یکپارچه کردن نتایج حاصل از تحقیقات مختلف، میزان اندازة اثر و اثربخشی مداخلات روان شناختی 

را مشخص می نماید. 
مواد و روش ها پژوهش حاضر بر آن است تا با استفاده از الگوی پژوهشی فراتحلیل، میزان اثربخشی مداخلات روان شناختی را بر افسردگی 
سالمندان، مورد پروهش قرار دهد. با توجه به ناهمخوانی هایی که در نتایج تحقیقات مربوط به اثربخشی مداخلات روان شناختی بر 
افسردگی سالمندان وجود دارد، به نظر می رسد که انجام یک فراتحلیل به روشن ساختن مقدار واقعی تأثیر مداخلات روان شناختی بر 
افسردگی سالمندان کمک خواهد کرد و نیز میزان اثر بخشی مداخلات روان شناختی بر کاهش افسردگی سالمندان را نشان خواهد داد.

به عبارت روشن تر، با انجام فراتحلیل می توان دیدگاه کلی تری نسبت به تأثیر مداخلات روان شناختی در کشور به دست آورد. این روش به 
پژوهشگر امکان آزمایش فرضیه ای را می دهد که در مطالعات مختلف مطرح شده و مورد آزمایش قرار گرفته است.

یافته ها بدین منظور از بین 20 پژوهش، 9 پژوهش که از لحاظ روش شناختی مورد قبول بوده اند انتخاب، و فراتحلیل بر روی آن انجام 
گرفت. بیشترین حجم اندازة اثر 0/58 مربوط به پژوهش صدهزاري و همکاران و کمترین حجم آن در این تحقیق 0/26 مربوط به پژوهش 

)P<0/001( .شیباني تذرجي و همکاران مي  باشد. ابزار پژوهش عبارت بود از: چک لیست فراتحلیل. میزان اندازة اثر نیز 0/43 است
نتیجه گیری نتایج فراتحلیل نشان داد که میزان اندازة اثر مداخلات روان شناختی بر کاهش افسردگی سالمندان مطابق جدول تفسیر اندازة 

اثر کوهن، متوسط ارزیابی می شود.
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مقدمه 

علائم  و  نشانه ها  از  مجموعه ای  یا  سندرم  یک  افسردگی 
است. بسیاری از علل بروز افسردگی، جسمانی هستند. برخی 
از بیماری های مرتبط با سن و داروهایی که افراد مسن مصرف 
می کنند، نظیر داروهای پایین آورندة فشار خون یا تسکین دهندة 
آرتروز ممکن است موجب بروز افسردگی یا تغییر خلق شوند. 
تحقیقات نشان داده اند که حدود یک چهارم تا یک سوم افراد 
ویژه در  به  بیماری خود،  از دوره  آلزایمر، در بخشی  به  مبتلا 
هوشیارترند،  بیماری  بی وقفة  پیشرفت  به  که  بیماری،  ابتدای 
به افسردگی بالینی دچار می شوند. این گونه عکس العمل ها، از 
علائم آلزایمر نظیر فراموش کاری و دشواری در تمرکز که مشابه 
افسردگی هستند، متمایز می باشند. بسیاری از عوامل تنش زای 

عمده ای که به افسردگی منجر می شوند، به دفعات فراوان برای 
افراد مسن رخ می دهد ]1[.

نشانه های قابل مشاهدة افسردگی ممکن است گاهی ارزشیابی 
سالمندان را دچار مشکل کنند؛ برای مثال، هنگام نگاه کردن 
به بیمار، ظاهر خمیده ممکن است در نتیجة بیماری جسمی 
باشد، ظاهر ژولیده ممکن است نتیجه یک برنامة کم مطالبة 
به دلیل  باشد و مشکلات شکمی-روده ای ممکن است  زندگی 
تغذیه نامناسب و کمبود آب در بدن ایجاد شود. همة این نشانه ها 
ممکن است ناشی از افسردگی باشند یا نباشند. همچنین این 
پریشانی ممکن است به جای تغییرات در بعد عاطفی، سبب 
تغییراتی در دستگاه عصبی شوند. علائم کندی روانی-حرکتی، 
نظیر تکلم و حرکات آهسته، آرام آرام راه رفتن و حرکات محدود، 
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یا نقص عملکرد در دستگاه حرکتی  ممکن است حاصل درد 
برون هرمی باشند که می تواند با تغییرات در بعد عاطفی همراه 
باشند. علائم بی قراری روانی-حرکتی، نظیر راه رفتن و قدم زدن 
نیز ممکن است نتیجة تغییرات در دستگاه عصبی مرکزی باشند. 
در کار با سالمندان باید دقت کرد که هنگام نسبت دادن این 

نشانه ها به افسردگی، سایر عوامل احتمالی بررسی شده باشند.

کاربرد روان درمانگری برای درمان افسردگی به هنگامی که 
ناتوانی حاصل سببی مهمی در افسردگی شخص دارد، ممکن است 
بسیار چالش برانگیز باشد. در مواردی که افسردگی یا اضطراب با 
بیماری های جسمانی همراه می شود، درمان های روان شناختی، 

نظیر شناخت-رفتار درمانگری، بسیار انعطاف پذیرند.

روانی  سلامت  مسائل  گسترة  در  زندگی  اواخر  افسردگی 
سالمندی غالباً همچون )سرماخوردگی( رایج قلمداد می شود. 
یک فرد ممکن است در سال های انتهایی زندگی با اختلال ها و 
سختی هایی مواجه شود و مکرراً انتظار دوره هایی از دل شکستگی، 
ناامیدی را داشته باشد. این موضوع که آیا چنین  غمگینی و 
بیماری  تشخیص  برای  مناسبی  معیار  بیمارگونه ای  دوره های 

افسردگی هستند یا نه، موضوعی تحت بررسی است. 

اختلال  تشخیص  معیار  آیا  اینکه  بر  مبنی  بحث هایی 
خلقی در مورد سالمندان متفاوت است؟ یا اینکه آیا ابزارهای 
آیا  این پرسش که  یا  و  ابزارهایی مناسب اند؟  سنجش کنونی 
باید تقسیم بندی های دیگری از اختلال های افسرده وار را وارد 
مطرح  نظر  مورد  بستر  در  کرد؟  موجود  طبقه بندی  نظام های 
بر  که  می شوند  تقویت  مشاهداتی  با  مناظره ها  این  می باشند. 
اساس آن بروز افسردگی در سالمند متفاوت از سایر دوره های 
زندگی است؛ به این معنی که بیش از آنکه افسردگی سالمندان 
خود را در تغییرات شدید عاطفی آنان نشان دهد، در نقصان و 

افت فعالیت های شان انعکاس می یابد.

به طورکلی سالمندان، در مقایسه با جوانان، محیط اجتماعی 
متفاوتی را تجربه می کنند. مثلًا بین %24 تا %28 از اشخاصی که 
بیش از 65 سال دارند، به تنهایی زندگی می کنند. به نظر باس و 
فایفر، %9 از کسانی که بیش از 65 سال دارند، در حالت انزوای 
اجتماعی به سر می برند و این حالت به آنها اجازة ارتباط نزدیک 
و صمیمانه به دیگران نمی دهد. تحقیقات نشان می دهد که بین 
فراوانی تماس های اجتماعی و احساس رضایت از زندگی ارتباط 

وجود دارد.  

اگر فرض کنیم که رقم  %9 معتبر است باید نتیجه بگیریم که 
درصد مهمی از سالمندان در حالت محرومیت اجتماعیِ بیش از 
حد زندگی می کنند و آثار این محرومیت بر سلامت روانی آنان 
قابل ملاحظه است ]2[. لذا اهمیت تحقیق فوق در مطالب ذکر 

شده قابل بررسی می باشد.

در واقع دنیای اجتماعی سالمندان با دنیای اجتماعی میانسالان 
و نیز جوانان تفاوت هایی دارد. افت هایی که از نظر جسمی و 
می گذارد.  اثر  نیز  اجتماعی  روابط  بر  می آید  پیش  سلامتی 
به علاوه پیری در وظایف شغلی و زناشویی نیز تغییراتی به وجود 
می آورد و این تغییرات زندگی سالمندان را به شدت تحت تأثیر 

قرار می دهد ]3[.

بروز  مالی،  دشواری های  جسمانی،  ناتوانی  و  مزمن  بیماری 
تغییراتی در شیوة زندگی و بی انگیزگی و بی هدفی، گاهی اوقات 
مردانی را که در همة عمر خود کار کرده اند را برای انطباق با 
دوران بازنشستگی با مشکل مواجه می سازد. ممکن است آنها 
برای مدتی افسرده شوند. مرگ عزیزان و دوستان نیز می تواند 
یک عامل محرک برای بروز افسردگی عمده بوده و هم زمان، 
هم افراد مسن را داغ دیده کند و هم آنان را از شبکه اجتماعی 
حمایتی خود محروم گرداند. بر اساس یک تحقیق، فقط در حدود 
10 درصد از سالخوردگان افسرده تحت درمان قرار می گیرند که 

این مسئله می تواند عواقب دردناک و غم انگیزی داشته باشد .

مطالعه ای جدید در زمینة خودکشی افراد 65 ساله و مسن تر 
در کشور کانادا نشان می دهد که بیش از 86 درصد از کسانی که 
افسرده تشخیص داده می شوند، تحت درمان قرار نمی گیرند ]1[.

علی رغم شیوع نسبتاً بالای افسردگی در بیماران میانسال و 
مسن، غالباً تشخیص صحیحی در این زمینه داده نمی شود. این 
مسئله ممکن است ناشی از این اعتقاد باشد که خلق افسرده 
پیامد طبیعی بالارفتن سن است ]4[. نویسندگان مختلف به 
برخی  پرداخته اند.  سالمند  افراد  در  افسردگی  بروز  چگونگی 
گفته اند که افسردگی در بزرگسالان را نبایستی با دیده اغماض 
نگریست. از طرف دیگر در تشخیص تقلاهای وجودی یا غمگینی 

پس از ضایعات، نبایستی راه افراط را پیمود ]5و6[. 

شاید شگفت نباشد که نتایج داده های بلازر، هیوز و جورج ]7[ 
منطقة تحت پوشش همه گیرشناسی بیانگر شیوع اندک اختلال 
افسرده  حالت  بیشتر  شیوع  و  بزرگسالان  در  عمده  افسردگی 
است  افراد  این  در  اضطراب(  با  )افسردگی همراه   و دیسفوری 

]5 و6[.

می توان  را  گسترده ای  شناختی  مهارت های  پیری،  سن  در 
افزایش داد. مهمترین هدف این است که مداخله از آزمایشگاه 
با تجربة روزمره سالخوردگان آمیخته  یابد و  انتقال  به جامعه 
دیگر  تحقیقات  و  بزرگسالان  غنی سازی  و  رشد  پروژة  شود. 
نشان می دهند که آموزش می تواند مهارت های شناختی را در 
سالخوردگان بهبود بخشد، مخصوصاً در ساخوردگانی که دچار 

ضعف های شناختی شده اند. 

بعد  سال  چند  آموزش دیده  سالخوردگان  به  که  هنگامی 
از مداخله مراجعه شد، آنها از همسالان خود وضعیت بهتری 
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داشتند ]8[. لذا با توجه به مطلب فوق هدف از انجام فراتحلیل 
حاضر مشخص می گردد.

 از جمله پژوهش هایی که در زمینة افسردگی سالمندان در 
کشور انجام شده است می توان به پژوهش های نعمتي دهکردي، 
محمدي، صدهزاری، صادق مقدم، علی پور، خوش کنش، شیبانی 
تذرجی، کریمی و ملکشاهی ]10، 11، 12، 13، 14، 15، 16، 
17، 18[ اشاره کرد. این پژوهش ها اثر مداخلات روان شناختی بر 

افسردگی سالمندان را بالا گزارش کردند.

در  فراتحلیل1  روش  از  استفاده  با  تحقیق  این  واقع  در 
مداخلات  اثربخشی  که  است  سؤال  این  به  پاسخگویی  پی 
روان شناختی بر افسردگی سالمندان در کشور چقدر بوده است؟ 
ضرورت انجام این تحقیق آن است که مداخلات روان شناختی 
در بسیاری از سالمندان موجب کاهش افسردگی در آنها می شود.

فراتحلیل تکنیکی آماری است که به جای یک فرضیة خاص 
پژوهش، به ترکیب اندازه اثرهای2 حاصل از انجام پژوهش های 

مختلف می پردازد.

 این روش به پژوهشگر امکان آزمایش فرضیه ای را می دهد 
که در مطالعات مختلف مطرح شده و مورد آزمایش قرار گرفته 
است اما نتایج مختلف و متضادی را به دست داده است ]19[. با 
توجه به مطالب فوق، پژوهش حاضر با استفاده از الگوی پژوهشی 
فراتحلیل، میزان اثرگذاری مداخلات روان شناختی را در کاهش 

افسردگی سالمندان مورد بررسی قرار داده است.

روش مطالعه

در این تحقیق با توجه به هدف پژوهش، از روش فراتحلیل 
استفاده شد. در فراتحلیل اصل اساسی عبارت از محاسبة اندازه 
اثر برای تحقیقات مجزا و برگرداندن آنها به یک ماتریس مشترک 
)عمومی( و آنگاه ترکیب آنها برای دستیابی به میانگین تأثیر 

می باشد ]20[. 

طرح های  و  مقالات  پایان نامه ها،  پژوهش،  آماری  جامعة 
تحقیقاتی است که در زمینة تأثیر مداخلات روان شناختی بر 
افسردگی سالمندان انجام گرفته حجم نمونة مناسبی داشته، 
و از لحاظ روش شناسی )فرضیه سازی، روش تحقیق، جامعه، 
حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار اندازه گیری، روایی و پایایی 
و  آماری  تحلیل  روش  آماری،  فرضیه های  اندازه گیری،  ابزار 
صحیح بودن محاسبات آماری( شرایط لازم را داشته باشند. منابع 
www. جستجو در پژوهش عبارت بودند از: بانک منابع اطلاعاتی

magiran.ir، www.sid.ir، مجلات علمی-پژوهشی سالمند و 
مجلات علمی-پژوهشی در حوزة روان شناسی و علوم تربیتی.

Meta Analysis .1
Effect size .2

ملاک هاي ورود

را  درون گُنجی  ملاک های  که  مقاله  از 20  پژوهش  این  در 
داشته اند، استفاده شد. به عبارتی ملاک های درون گنجی برای 

فراتحلیل عبارت بودند از:

)فرضیه سازی،  نظر روش شناسی  از  داشتن شرایط لازم   -1
روش تحقیق، حجم نمونه، روش نمونه گیری، ابزار اندازه گیری، 
روایی و پایایی ابزار اندازه گیری، فرضیه های آماری، روش تحلیل 

آماری و صحیح بودن محاسبات آماری(؛

2- موضوع پژوهش درمان افسردگی سالمندان باشد؛

3- تحقیقات به صورت آزمایشی انجام گرفته باشد؛

4- بررسی در قالب یک پژوهش گروهی صورت گرفته باشد 
)موردی و آزمون منفرد نباشد(.

ملاک هاي خروج

ملاک خروج پژوهش هایی بودند که شرایط روش شناسی را 
نداشتند یا به صورت موردی، مروری، همبستگی و توصیفی انجام 
شده بودند. به همین منظور ابتدا باید آنچه که اندازة اثر نامیده 
می شود را در هر یک از پژوهش ها به صورت جداگانه محاسبه 
کرد. اندازة اثر بیانگر تفاوت استانداردشده  بین میانگین های گروه 
آزمایش و کنترل است و برای محاسبة آن باید نسبت تفاوت 
میانگین نمرات گروه آزمایش و کنترل بر واریانس ادغام شده نیز 

با استفاده از فرمول های زیر به دست آید. 

چهار مرحلة محاسباتي فراتحلیل شامل موارد زیر مي شود: 

مرحلة 1- محاسبة اندازه اثر )مطالعات همبستگي( براي هر 
مطالعه 

n
zr =  

مرحلة 2- تبدیل نمره r )مطالعات همبستگي( هر پژوهش 
به d کوهن )براي مطالعات آزمایشي(

n
dd ∑

=

به منظور  آزمایشي  مطالعات  اثر  اندازة  ترکیب   -3 مرحلة 
محاسبة اندازة اثر کل. 

n
zz ∑

=  

مرحلة 4- معناداري مطالعات ترکیب یافته 

چک لیست تحلیل محتوا

از این چک لیست برای انتخاب پایان نامه ها و مقالات پژوهشی 
دارای ملاک های »درون گُنجی« و استخراج اطلاعات لازم برای 
را  این لیست مؤلفه های زیر  انجام فراتحلیل، استفاده شد که 

فرا تحلیل اثر بخشی مداخلات روان درمانی بر میزان افسردگی سالمندان در ایران
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مداخلات  اثر  دربارة  انجام شده  پژوهش  »عنوان  گردید:  شامل 
کامل  »مشخصات  سالمندان«،  افسردگی  بر  روان شناختی 
مجریان«، »سال اجرای پژوهش«، فرضیه های ابزارهای »روایی« 
و »اعتبار«، ابزارهای جمع آوری اطلاعات بر طبق کیفیت تحقیق، 
جامعة آماری، حجم نمونه و سطح معناداری. در این بررسی، 
بود  گردیده  محرز  آنها  اعتبار  و  روایی  که  پژوهش هایی  صرفاً 
برای فراتحلیل انتخاب  شد. روش احراز به این صورت بود که 
پژوهش های روایی و اعتبار ابزارضعیف در فراتحلیل وارد نشدند. 
فراتحلیل  برای  انتخاب شده  در جدول 1 مشخصات تحقیقات 

ارائه شده است.

نظر  از  که  پژوهشی  مورد   9 تنها  تحقیق،  این  در  واقع  در 
تشکیل  را  پژوهش  نمونه های  گرفتند  قرار  تأیید  مورد  علمی 
دادند. در این تحقیق، مراحل فراتحلیل بر اساس روش کوهن 

انجام گرفت. در هر یک از این مطالعات متغیر متفاوتی به عنوان 
متغیرهای مستقل و وابسته در نظر گرفته شد. جدول 2 به منظور 
مشخص کردن متغیرهای مورد استفاده در هر یک از پژوهش ها، 

به بررسی جداگانة آنها پرداخته است.

در بخش دیگر براساس داده های ارائه شده در گزارش، هر یک 
از پژوهش های مورد نظر به محاسبة اندازة اثر میزان اثربخشی 
مداخلات روان درمانی بر افسردگی سالمندان پرداخته شد. به 

همین منظور، اندازة اثر طبق مراحل فراتحلیل محاسبه گردید.

شیوه محاسباتی فراتحلیل موجود، بر اساس مراحل فراتحلیل 
این روش چهار گام اساسی دارد:  انجام شده است. در  کوهن 

شناسایی، انتخاب، انتزاع و تجزیه و تحلیل.

برای به دست آوردن اندازة اثر از نرم افزار استفاده نشده و اندازة 

ف
ردی

نام و نام 
اندازه اثر PآمارهNمکانتاریخموضوعخانوادگی

)ES(

1
شهناز نعمتی 
دهکردی و 

همکاران
تأثیر خاطره گویی گروهی بر میزان 

افسردگی سالمندان
زمستان 
1387

ارمغان دانش، دانشگاه 
علوم پزشکي شهر 
کرد، مرکز آموزشي 

درماني آیت الله 
کاشاني

64

پرسشنامه افسردگی سالمندان، 
نرم افزار spss، آزمون آماری 

مجذور کای و تی زوجی، پرسشنامه 
خودساختة مشخصات دموگرافیک، 

مقیاس افسردگی سالمندان

P = 0/040/21

فرشته محمدی2
و همکاران

بررسی تأثیر خاطره گویی گروهی بر 
میزان افسردگی زنان سالمند مجتمع 

بهزیستی قدس تهران
اسفند 1381

دانشگاه الزهرا
دانشکده علوم تربیتی 

و روان شناسی
24

پرسشنامة  اطلاعات فردی، 
پرسشنامه افسردگی سالمندان، 

t آزمون
P < 0/010/47

ملیحه صدهزاري3
 و همکاران

بررسي تاثیر خاطره گویي گروهي بر 
میزان افسردگي زنان سالمند 74-55 
ساله مقیم سراي سالمندان مجتمع 
خدمات بهزیستي قدس تهران در 

سال 1379

1379
دانشگاه علوم 

بهزیستی و توان بخشی 
-دانشکده علوم 

بهزیستی  
28

پرونده پزشکی، تکمیل پرسشنامه 
اطلاعات دموگرافیک و تعیین 

نمره افسردگی، پرسشنامه سنجش 
 t، t افسردگی بک، آزمون آماری

زوجی - ویلککسون و کای دو

P < 0/0040/58

لیلا صادق مقدم 4
و همکاران

  بررسي تاثیر برنامه گروه درماني بر 
میزان افسردگي سالمندان مقیم در 
آسایشگاه کهریزك تهران سال 1379

پاییز و 
زمستان 
1379

33افق دانش
پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک 

و تست افسردگی مخصوص 
سالمندان، آزمون آماری t زوج

P < 0/0010/53

فردین علي پور ۵
و همکاران

  نقش حمایت هاي اجتماعي در کاهش 
100سالمند  بهار 1388اضطراب و افسردگي سالمندان

پرسشنامة حمایت اجتماعی نوربک 
(NSSQ)، مقیاس اضطراب 
و افسردگی (HAVS) آزمون 
همبستگی، رگرسیون چندگانه

P < 0/0010/30

6
ابوالقاسم خوش 

کنش 
و همکاران

 تاثیر مشاوره گروهي شناختي بر میزان 
اضطراب و افسردگي سالمندان زن 

مقیم آسایشگاه در شهرستان سبزوار در 
سال 1387-1386  

زمستان 
30سالمند1388

پرسشنامة سلامت عمومی، آزمون 
آماری تحلیل کواریانس یک 

(ANCOVA) متغیری
P = 0/0130/56

7
فاطمه شیباني 

تذرجي 
و همکاران

تاثیر موسیقي درماني بر میزان 
افسردگي و احساس تنهایي سالمندان

 تابستان 
38سالمند1389

پرسشنامة احساس تنهایی، بستة 
آموزشی موسیقی درمانی، مقیاس 

افسردگی سالمندان
 P = 0/050/26

مریم کریمي 8
و همکاران

  اثربخشي درمان مرور زندگي بر 
کاهش شدت افسردگي زنان سالمند 

 تابستان 
16سالمند1389

آزمون تحلیل کواریانس، مقیاس 
افسردگی سالمندان (GDS) و پس 

(GDS-15) آزمون افسردگی
P = 0/050/41

فریده ملکشاهی9
و همکاران

بررسی تأثیر روش توان بخشی روانی 
ژاپنی (دوسا) بر میزان افسردگی 

سالمندان
تابستان 
1380

دانشگاه علوم پرشکی 
و خدمات بهداشتی 
درمانی سبزوار (اسرار)

30

پرسشنامه دو قسمتی شامل 
مشخصات فردی و تست سنجش 
افسردگی بک، آزمون ویلکاکسون، 
من ویتنی، کای اسکوئر، آزمون 

آماری فیشر

P < 0/0010/56

جدول 1. اطلاعات توصیفی پژوهش های مورد استفاده در فراتحلیل.
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اثر هر یک از پژوهش ها به صورت دستی محاسبه گردیده است.

با توجه به تحقیقات انجام شده در ایران ]21[ میزان تأثیر 
مداخلات روان درمانی بر افسردگی سالمندان مورد بررسی قرار 

گرفت.

داده های توصیفی: فراتحلیل حاضر بر آن است که با بررسی 
نتایج حاصل از اجرای پژوهش های مختلف، به یک نتیجة کلی 

در زمینة میزان اثربخشی مداخلات روان شناختی بر افسردگی 
به  پژوهش ها  از  از هر یک  نتایج حاصل  لذا  برسد؛  سالمندان 

صورت کلی در جدول 3 آمده است.

مداخلات  اثر  اندازة  میزان  که  می دهد  نشان   3 جدول  نتایج 
و  آمده  به دست   0/43 سالمندان  افسردگی  بر  روان شناختی 

مطابق جدول d کوهن در سطح متوسط ارزیابی شده است.

جدول 2. جدول بررسی جداگانة متغیر های مورد استفاده در پژوهش.

وابسته 2وابسته 1مستقل 1پژوهش

میزان افسردگی سالمندانتأثیر خاطره گویی گروهی1

میزان افسردگی زنان سالمندتأثیر خاطره گویی گروهی2

میزان افسردگی زنان سالمند 74-55 سالهتأثیر خاطره گویی گروهی3

میزان افسردگی سالمندانتأثیر برنامه گروه درمانی4

کاهش اضطراب و افسردگی سالمنداننقش حمایت های اجتماعی۵

میزان اضطراب و افسردگی سالمندانتأثیر مشاوره گروهی شناختی6

احساس تنهایی سالمندانمیزان افسردگی سالمندانتأثیر موسیقی درمانی7

کاهش شدت افسردگی زنان سالمنداثربخشی درمان مرور زندگی8

میزان افسردگی سالمندانتأثیر روش توان بخشی روانی ژاپنی (دوسا)9

dZP کوهنRشماره تحقیق

10/120/341/157P = 0/04

20/741/602/623P < 0/01

30/851/243/090P < 0/004

40/351/523/090P < 0/001

۵0/030/363/090P < 0/001

60/651/532/623P=0/013 

70/620/451/546P = 0/05

80/140/091/546P = 0/05

90/651/533/090 P< 0/001

جدول 3 : نتایج فراتحلیل اثر بخشي مداخلات روان شناختي بر میزان افسردگي سالمندان.

فرا تحلیل اثر بخشی مداخلات روان درمانی بر میزان افسردگی سالمندان در ایران
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بر اساس اطلاعات موجود در مطالعات انجام شده، هر یک الگو 
یا الگوهاي درماني متفاوتي را به عنوان متغیر مستقل و مفهومي 
به منظور  گرفته اند.  نظر  در  وابسته  متغیر  به عنوان  را  جداگانه 
مشخص شدن متغیرهاي مورد استفاده در هر یک از پژوهش ها، 

جدول 2 به بررسي جداگانة متغیر مورد نظر پرداخته است. 

یافته ها

در این بخش بر اساس داده هاي ارائه شده در گزارش هر یک از 
پژوهش هاي مورد نظر به محاسبه اندازه اثرمداخلات روانشناختي 
پرداخته شد. جدول 3 میانگین اندازه اثر این پژوهش را نشان 

مي دهد. 

جدول 3، نتایج فراتحلیل اثر بخشي مداخلات روان شناختي بر 
میزان افسردگي سالمندان را نشان مي دهد. 

بحث

پژوهش های  از  حاصل  نتایج  یکپارچه کردن  با  فراتحلیل 
مختلف که بر نمونه های متعدد اجرا شده اند دیدگاه جامع تری 
از اثر متغیرهای مختلف به دست می دهد، در واقع با کنار هم 
قرار دادن نتایج حاصل از انجام یک پژوهش بر نمونه ای از یک 
جامعه، افراد مختلف مورد بررسی قرار می گیرد. چنین یافته هایی 
در جوامعی چون جامعة ما که گوناگونی بیشتری دارد، مهم تر 
است؛ چراکه این گوناگونی تفاوت بیشتری را به همراه دارد. به 
ناچار باید اطلاعات متعددی را از نمونه های مختلف این جامعه، 
در دست داشت تا با یکپارچه کردن این اطلاعات، شباهت ها را 

به دست آورد و با تفاوت ها به طرز مناسبی برخورد کرد.

یافته های حاصل از این فراتحلیل نشان داد که میزان اندازة اثر 
0/43 است، که تأثیري در حد متوسط دارد. با توجه به میزان 
اندازة اثری که در این فراتحلیل به دست آمده، می توان گفت که 
مداخلات روان شناختی بر افسردگی سالمندان در حد متوسط 

مفید خواهد بود. 

نتیجه گیری نهایی

با توجه به میزان اندازه اثری که در این فراتحلیل به دست آمده 
است ) 0/43( می توان گفت که تأثیر مداخلات روان شناختی 
رنج  بیماری  این  از  که  سالمندانی  افسردگی  کاهش  برای 
می برند در حد متوسط خواهد بود. این یافته تأییدی بر برخی 
دهکردي،  نعمتي  پژوهش های  جمله  از  قبلی  پژوهش های  از 
خوش کنش،  پور،  علی  مقدم،  صادق  صدهزاری،  محمدي، 
شیبانی، تذرجی، کریمی و ملکشاهی ]10، 11، 12، 13، 14، 
15، 16، 17، 18[ می باشد. یکی از ویژگی های بارز فراتحلیل 
در  را  مختلف  مداخلات  کارایی  مقایسة  امکان  که  است  این 
فنون  اجرای  تکرار  فراهم می کند.  فرهنگی مختلف  بافت های 

و  واحد  فرهنگ  از  نمونه هایی  روی  الگوی خاص  یک  درمانی 
انجام پژوهش های مختلف این امکان را می دهد که به واسطة 
فراتحلیل، دیدگاه کلی تری نسبت به کارایی مداخلاتی ویژه در 

فرهنگی خاص به دست آید ]19[. 

ر این فراتحلیل نیز سعی شده است تا با یکپارچه کردن نتایج 
حاصل از میزان اثربخشی مداخلات روان شناختی میزان موفقیت 
این روش را مورد بررسی قرار دهد. در بین 9 پژوهش صورت 
گرفته در ایران، بیشترین میزان اندازة اثر محاسبه شده )0/58( 
بود که مربوط به پژوهش ملیحه صدهزاری و همکاران ]12[ 
پزشکی،  پروندة  از  و همکاران  مطالعة صدهزاری  در  می باشد. 
تکمیل پرسشنامة اطلاعات دموگرافیک و تعیین نمرة افسردگی، 
پرسشنامة سنجش افسردگی بک، آزمون آماری تی، تی زوجی-

ویلکاکسون و کای دو استفاده شده است.

پیشنهادات

بر اساس یافته این فراتحلیل، درمانگران می توانند مداخلات 
مناسبی را در درمان افسردگی انتخاب کنند تا نتیجة بهتر و قابل 

اطمینان تری بدست آورند.

پیشنهاد می شود در کنار مداخلات روان شناسی جهت درمان 
افسردگی سالمندان از داروهای ضد افسردگی، مشاوره تخصصی، 
و درمان های رفتار شناختی به صورتی ترکیبی استفاده شود؛ زیرا 
از آنجا که احتمال می رود میزان فراموشی در افراد سالمند بالا 
باشد، ممکن است که در روش درمان دارویی وقفه ایجاد گردد 
و همچنین احتمال دارد که نگرش سالمندان نسبت به درمان 
دارویی صرف منفی باشد و در صورت عدم استفادة متوالی از آن، 

امکان بازگشت مجدد افسردگی وجود داشته باشد. 

همچنین پیشنهاد می شود برای سالمندانی که دچار آشفتگی 
فکری هستند، ورزش توصیه شود. همچنین تکرار موضوعات 
مختلف باعث می شود تا نمونه های بیشتری از جامعة مورد نظر 
بررسی شده و با در کنار هم قرار دادن نتایج حاصل از نمونه های 
مختلف، دید بهتری نسبت به واقعیت جامعه در دسترس قرار 

گیرد. 

پیشنهاد دیگر این است که برای سالمندانی که در اثر مرگ 
همسر یا دوستان دچار افسردگی شده اند از روش هایی همچون 
درمان شنوایی به کمک سمعک، ترمیم بینایی به کمک عینک و 
کمک به راه رفتن با عصا یا واکر، حضور در جمع دوستان و رفتن 
به اجتماعات و گردش دسته جمعی، داشتن وعدة غذایی سالم 
یاد آوری کردن وعده های دارویی تجویز شده و تشویق فرد به 
تکمیل دورة درمان خود استفاده گردد. پیشنهاد آخر، استفاده از 
اینترنت و فعالیت های آنلاین است که می تواند از میزان احتمال 

ابتلای آنها به افسردگی بکاهد
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نبودن یک بانک اطلاعاتی منسجم و منظم در کشور و عدم 
دسترسی به منابع و پژوهش هایی که در این حیطه مشخص 
شده است، در این تحقیق مانع از سهولت دستیابی پژوهشگر به 

مقالات و پایان نامه های مختلف در سراسر کشور بود.

تشکر و قدرداني 

در پایان جا دارد از دانشگاه اصفهان، دانشکدة علوم تربیتی و 
روان شناسی وهمچنین زحمات بي دریغ جناب آقاي دکتر اردلان 

شریعت در ویرایش نهایي این اثر، تشکر و قدرداني نماییم.
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