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Abstract 

Background and Objective: It is very well-documented that mental health services and psychotherapy 

significantly contribute to maintain and improve older adults' mental health. However, there is evidence that 

older adults people have low willingness to receive mental health service. The purpose of this study was to 

examine the relationship stigma and depression with willingness to receive professional psychological services 

in older adults. 

Methods: The present descriptive-correlational study was conducted on a sample of 200 community-dwelling 

older men and women 60 years and over in Tehran in 2018. The multistage cluster sampling method was 

employed to obtain the sample. Geriatric Depression Questionnaire, Stigma Scale for Receiving Psychological 

Help and Attitudes toward Seeking Professional Psychological Help – Short Form were used for data 

collection. The SPSS software version 24 using multiple linear regression analysis was used in data analysis. 

Results: Regarding receiving counseling services, data analysis showed that 88% of the older adults did not 

consult a counselor. This is despite the fact that half of the Older adults have a very good attitude towards 

counseling services. The results of multiple linear regression analysis showed that there is a significant 

negative relationship between depression and the willingness to receive psychological services, after 

controlling for demographic variables (p>0.001). Moreover, there was a significant negative relationship 

between stigma and the willingness to receive psychological services in both models with and without control 

of demographic variables (p>0.001). 

Conclusions: It is imperative that psychologists, counselors, and geriatric professionals encourage older 

adults, particularly depressed older adults to use psychological services as an effective and useful method in 

improving their mental health. 
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 ده ی چک

مشکلات سلامت روان محسوب    یکمک به افراد سالمند دارا  یروش مهم و کارآمد برا   کی  ی درمانروان  ژهیبه و  یشناختخدمات روان  کهنید ا وجوبا  :  و هدف  نهیزم

از روان  شود؛یم استفاده  به  یدرماناما  سالمند  افراد  قابل توجه در  بنابرا   نییپا  یطور  بررس  نیاست؛  افسرد  یهدف پژوهش حاضر  و  انگ    افتیبه در  لیبا تما  یگ ارتباط 
 .در سالمندان است یشناخت خدمات روان

سالمند از سالمندان    200بود. تعداد    1398و بالاتر شهر تهران در سال    سال  60آن سالمندان زن و مرد   آماری  ۀو جامع  یاز نوع همبستگ  یفیروش پژوهش، توص  : روش 

نمونه  میمق به روش  مرحله  یا خوشه  یریگجامعه  از پرسشب شدندانتخا  یا چند  مق   ی افسردگ  یهانامه.  ب  اسیسالمندان،  و   یشناخت روان  یهاکمک  افتیدر  یرا انگ 
با   24نسخه   SPSS افزارنرم  لهیپژوهش به وس   یهاها استفاده شد. دادهداده  یآورجمع  یفرم کوتاه برا -یا حرفه  یخدمات روانشناخت  افتینگرش نسبت به در  اسیمق

 .قرار گرفتند لی گانه مورد تحل ندچ  یخط ونیاستفاده از رگرس

از سالمندان نگرش   یمیکه ناست    یدرحال  نیاند. ا درصد سالمندان به مشاور مراجعه نکرده  88د که  ها نشان دا داده  لیخدمات مشاوره، تحل  افتیدر  نهیدر زم   : هاافتهی

به خدمات مشاوره  یخوب  یلیخوب و خ نتاداشته  یا را نسبت  به   لیو تما  یافسردگ   نیب  یمعنادار  یمنف  بطهنشان داد که را   زین  چندگانه  یخط   ونی رگرس  لیتحل   ج یاند. 

 ری رابطه با متغ  .(P<  001/0)  باشدی م  داری)مدل دوم( همچنان معن  یشناخت تیجمع   یرهایحضور متغ  رغمیرابطه عل   نیا   یوجود دارد. حت   یاختشنخدمات روان  افتیدر
  یشناخت تی جمع  یرهایدر هر دو مدل با و بدون کنترل متغ  یشناختخدمات روان  افتیبه در لیانگ و تما نیب یمعنادار یباط منفدست آمده، ارتبه یهاافتهیطبق  زی انگ ن

 . (P< 001/0) وجود داشت

سالمندان افسرده    ژهیسالمندان به و  قیمؤثر در جهت تشو  یگام  یشناسان، مشاوران و متخصصان حوزه سالمندکه روان  رسدیبه نظر م   یضرور  اریبس  : یر یگجهینت

 افراد بردارند. نیسلامت روان ا  تی در بهبود وضع دیکارآمد و مف یان روشبه عنو یشناخت استفاده از خدمات روان یبرا 

 خدمات سلامت روان، سالمندان ل، یتما ، ی انگ، افسردگ:   : هاواژه دیکل

 1404/ 26/03 پذیرش:  03/1404/ 25 اصلاح:  1403/ 12/12 دریافت: 

زنجر  ،یفیرش:  ارجاع مهربان، ش.،  ابوالفتح  ،یم.،  و  ) ی  ممتاز،   ین.،  افسردگ1404.  و  انگ  ارتباط  تما  ی (.  در  لیبا  روان  افتیبه  در    یشناختخدمات 
 . 52-64(، 1)1 ،یفصلنامه مشاوره توانبخش. یانهیزم هینظر کردیسالمندان: رو 
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                                                                                                                                                                  (         1404و همکاران ) شریفی   

 مقدمه  .1
فرآ  یزندگ   طیشرا  رییتغ  پ  یهادنیو  با  بس  ،یریمرتبط  معرض  را در  روان  یاریافراد سالخورده  اختلالات  اجتماع  یکیزیف  ،یاز  قرار   یو 

م  دهدیم جمله  آن  از  افسردگ  توان ی که  کرد  یبه  همکاران  1علوی)  اشاره  شا  یکی عنوان  به   یافسردگ.  (2019،  و  اختلالات    ع یاز 

روزمره،   ینسبت به انجام کارها  یعلاقگیو ب  یلذتی ب  ،یبا خلق افسردگ  ،(1396شریفی و همکاران،  )  نسالمندا  انیدر م  یپزشکروان 

داد  ای  یاحساس خستگ انرژاز دست  ارزشمند  ،ین  احساس  گناه،  پ  ن،ییپا  یاحساس  و تمرکز  اشتها  و  است   نییااختلال خواب  همراه 

در بزرگسالان   یو علائم افسردگ  یافسردگ  وعیش  جهان نشان داد که  سراسرمطالعه در    83  زیمتاآنال  جینتا  (.2011،  2)سادوک و سادوک 

و    3)وانگ درصد گزارش شده است    ۳٤سال    ۸۰  یدر افراد بالا  یافسردگ  زانیم  نیکه بالاتر  یدرصد است، در حال  27ساله و بالاتر    60

ا  یافسردگ  وعیش  (.2017همکاران،   به   یامطالعه   یط  زین  رانیدر  نظام   که  بررس  مندصورت مرور  بر    وع،یش  زان یم  ی به  مؤثر  و عوامل 

نشان    یدر دوران سالمند یمرتبط با افسردگ  یهاپژوهش  جینتا  یانجام شد؛ مرور کل  1391و همکاران در سال    یتوسط سجاد  یافسردگ

 دانسالمن  یافسردگ  اسیقو با ابزار م  64/95سالمندان با ابزار بک معادل    یاختلال در سالمندان ساکن در سرا  نیا  وعیش  نیانگیداد که م

(GDS )4  81/85  همچن  درصد ابزار    یافسردگ  وعیش  نیبود.  با  منزل  ساکن  سالمندان  بود  در  58/57  زین  GDSدر  و صد  )سجادی 

ا  (.2013همکاران،   تأث  نیبروز  تحت  مختلف  ریاختلالات  قب  یعوامل  ناتوان  یهایماریب  ل؛یاز  خواسته   یمزمن،   ، یمراقبت  یهاو ضعف، 

اندو  وطمرب  یهاتجربه  ا  نیو همچن  ردیگی قرار م  یاخته و اختلال شنبه غم و  بر    ی بار مراقبت  کی اختلالات و عوامل،    نیوجود  را هم 

افزا  نیا  رایخواهد داشت، ز  نهیخانواده و هم بر دوش دولت از نظر هز  دوش با    ی هامراقبت  یهانه یو هز  یخدمات درمان  یکل  ش یامر 

 (. 2017، 5آریانو  )رنخواهد بود  هافراد سالمند همرا انیدر م یبهداشت

  علائم   تجربه  به هنگام  حتی  و  کنند  تجربه  را  اندوه  و  غم  ذهنی  علائم  دارد  احتمال  سالمند مبتلا به اختلال افسردگی کمترافراد         

های  را کمتر درک کنند و بیشتر دنبال پزشک برای درمان بیماری  روانی  سلامت  مراقبت  به  افسردگی، احتمال دارد که نیاز  توجه  قابل

  که  احتمال دارد  جوان   بزرگسالان  از  کمتر  دارند،   را   افسردگی  به   ابتلا   معیارهای  که   جامعه  مقیم   علاوه بر این، سالمندان  . جسمی باشند

 با   بنابراین سالمندان  (؛2006،  6روانی ارجاع داده شوند )کراب و هانسلی   بهداشت  خدمات تخصصی  به  اولیه  هایمراقبت   پزشک  توسط

  نسبت   افسردگی  به  مبتلا  مسن  افراد  مثال،  عنوان به  .قرار دارند  ناکافی  و  نامناسب  مراقبتی  خدمات  دریافت   خطر  معرض  در  روانی  بیماری

از  ترجوان  بزرگسالان  به نامناسب  هایدرمان  بیشتر  )بارتلز   دریافت  درمانیروان  دارد  احتمال  کمتر  و  کنندمی  استفاده  دارویی  و   7کنند 

به    مبتلا  سال به بالای  65افراد سالمند    چهارم  یک  از  ای دیگر مشخص گردیده است که کمترن در مطالعه(. همچنی2005همکاران،  

هرگونه   اختلال هنگامیمی   دریافت  خود  افسردگی  برای  را  درمانی  افسردگی    ارجح   درمان  شود،می  داده  تشخیص   افسردگی  که  کنند. 

با  درمانیروان  با  همراه  افسردگی  ضد  داروهای )آکینسیگیل  را  درمانیروان  درصد14/ 8  تنها  حال،  نیا  است؛  بودند  کرده  و    8دریافت 

  شواهد   بر  مبتنی  هایدرمان  توانندمی   که  روانشناسان  یا  پزشکان  مانند   رسمی  منابع  جای  به  اغلب  مردم  ین،ا  بر  علاوه (  2011همکاران،

 بر  مبتنی  منابع  از  کمک  ارتقاء  برای  آشکار  نیاز  یک  بنابراین؛  یرندگمی  کمک   خانواده،  یا  دوستان  جمله  از  رسمی،  غیر  منابع  از  دهند،  ارائه

 (.2012اران،  و همک 9دارد )گولیور وجود شواهد

روان مداخله سلامت  افسردگ  ی بدون  اختلال  با  سالمند  افراد  توجه   ،ی ناتوان  ،یمناسب،  قابل  و مشکلات  ک  ینقص    ت یفیاز جمله  

  زان یم  نی. علاوه بر موارد فوق، افراد سالمند بالاترکنندی نامطلوب را تجربه م  ی بهداشت  یهاامدیو پ  ر یوممرگ   ش یمختل شده، افزا  یزندگ
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            1404/ بهار 1سال اول/ شماره                             …                                                                ارتباط انگ و افسردگی با تمایل به دریافت خدمات  

بر تمایل به دریافت  یکی دیگر از عواملی که  (.2010و همکاران،  1)کانر ارتباط دارد  یافسردگ یبالا  زانیکامل را دارند که به م یخودکش

تأثیرگذار است، انگخدمات روان    یا   افراد  به   که   شودمی  تعریف  آبرویی رسوایی یا بی  از  اینشانه  عنوانبه   انگ  باشد. می   شناختی خیلی 

تحقیقات   (. 2016  ،2یفت)واتو و سو   دارند   قبول  یرقابلغ  رفتاری  یا  هستند  نامطلوب اجتماعی  ویژگی   یک  دارای   که   شودمی  داده  ییهاگروه

 بیماری  با  مرتبط  انگ  روان،  بهداشت  خدمات  سایر  و  مراکز مشاوره  به  درااف  مراجعه  عدم  شده  ذکر  دلایل  ینترمهمدهد که از  نشان می

انگ   درمان  جستجوی  و  روانی این  مراجعه فرد  احتمال  تواندمی  است.  با وجود  که  عواقب به مراکز مشاوره و دریافت خدمات را حتی 

  نگرش   مورد  در  فرد  یک  تصورات  (.2007و همکاران،    3)ووگل  بالقوه عدم دریافت مشاوره )مانند افزایش رنج( شدید باشد، را کاهش دهد

  مانعی   به   بنابراین   و   شودمی   روان  سلامت  درمان  مورد   در  منفی  نگرش   به   منجر   اغلب  نشروا   سلامت  وضعیت  مورد   در  جامعه  اعتقادات   و

 (. 2010)کانر و همکاران، شود می تبدیل جستجوی کمک در

  روان به ویژه افسردگی   سلامت   مشکلات  از  سالمندی که  افراد  به  کمک  برای  کارآمد  و  مه م  روش  یک  درمانیجایی که رواناز آن        

  اند داده  نشان  درمانی در افراد سالمند کاهش یافته است جایی که مطالعات همشود، با این وجود استفاده از روان رند، محسوب می بمی   رنج

افسردگی  روان   بهداشت   اتخدم  دنبال  به  جوان   بزرگسالان  از   کمتر  مسن  بزرگسالان  که و همکاران،    4)رابهستند    اضطراب   و   برای 

دیالا    در یک مطالعه.  گذاردمی  تأثیر  خواهانهکمک  رفتارهای   بر  توجهی  قابل  طور  سلامت روانی به  رماند  به  نسبت  منفی  نگرش(.  2002

  خدمات   دنبال  به   بودند،  مثبت   نگرش   دارای  که   دیرااف  از  کمتر  برابر   پنج  درمان  به   نسبت  منفی   نگرش  افراد با  که  دریافتند  همکارانش   و

 (. 0200و همکاران،  5بودند )دیالا  روان بهداشت

ای که توسط واتریچ و فری در مطالعات متعدی در ارتباط با عدم جستجوی درمان در سالمندان انجام شده است از جمله در مطالعه       

انجام شد،  با هدف شناسایی موانع جستجوی درمان ر  2015سال   افسردگی و اضطراب  به اختلالات  افراد سالمند مبتلا  وانشناختی در 

ارتباط داشت، طوریکه    کمک،  به   نیاز   شناسایی   به   مربوط  مشکلات  با   کمک،  موانع در جستجوی   ان داد که از بزرگتریننتایج مطالعه نش

 اعتماد  کمک؛  به جستجوی  مربوط   عمده  موانع   سایر .است  ییع طب  بزرگ،   مانع   یک  عنوان  به  علایمشان که  داشتند  اعتقاد  هانمونه   از   50٪

  ادامه  مشکلات مربوط به  مورد   در  شده گزارش  اصلی  موانع   .بودند  قبلی  جلسات  داروهای  ز تکراری تجوی  از   ترس   و   درمان  هزینه   نفس، به

یافتن  درمان، و فری نمی  درک  را   هانآ  مشکلات   درمانگر   اینکه   مورد   در  کردن   فکر   و   درمان  هزینه  مفید،   درمانی  شامل  )واتریچ  ،  6کند 

  پیری   از  جزء طبیعی و نرمال  یک  را  افسردگی  سالمند،  افراد  از  برخی  که  اندداشته   ابراز  دیگری نیز  ها محققاندر تأیید این یافته  (.2015

 (.2006هانسلی، ندارد )کراب و   را متخصص یک به دادن  گزارش ارزش  افسردگی، علائم که معتقدند بنابراین کنند،می  تلقی

نمی  نسبتالبته  تمایل  عدم  و  تمایل  در  دموگرافیک  متغیرهای  از  برخی  نقش  نادیده    توان  نیز  را  روانشناختی  خدمات  دریافت  به 

؛  2010و همکاران،    8)مکنزی  مؤنث(، جنس  2008و همکاران،    7و الهایی  2002گرفت. مثلاً متغیرهایی مانند سن بالا )راب و همکاران،  

و    11؛ پیکو 2003کاران،  (، تحصیلات بالا )کلاپ و هم2003و همکاران،   10؛ کلاپ 2013؛ سیفی و همکاران،  2003،  9رابینسون مورگان و  

( در تمایل و نگرش مطلوب 2006؛ کراب و هانسلی،  2016( و افراد مجرد )پیکو و همکاران،  2013؛ سیفی و همکاران،  2016همکاران،  

 
1 Conner 
2 Wahto & Swift 
3 Vogel 
4 Robb 
5 Diala  
6 Wuthrich & Frei  
7 Elhai 
8 Mackenzie  
9 Morgan & Robinson 
10 Klap 
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                                                                                                                                                                  (         1404و همکاران ) شریفی   

و همکاران،    1اند که افراد مسن )سگالها تأکید کردهقش دارند. از طرف دیگر بعضی پژوهش نسبت به جستجوی خدمات روانشناختی ن

 نگرشی منفی نسبت به دریافت خدمات روانشناختی دارند.  (؛2006؛ کراب و هانسلی، 205؛ بارتلز و همکاران، 2005

روان         دریافت خدمات  به  تمایل  و  افسردگی  ارتباط  ادر خصوص  بعضی  که  شناختی   بودند  معتقد  پژوهشگران  که آزمودنی ز  هایی 

طراب و استرس را داشته باشند، تمایلی برای مراجعه به مشاور یا متخصص سلامت  سطوح بالایی از احساساتی از قبیل افسردگی، اض

ن دادند که شدت بالاتر  نوریت و همکاران در پژوهشی نشااما مطالعات دیگری مانند    (، 2010،  2سلیم )  روانی برای دریافت کمک نداشتند

ا نگرشعلائم  روان   فسردگی،  درمان  به  نسبت  اشناختیمثبت  پزشک  ارجاع  دسترس ،  خدمات  ولیه،  به  با  روانپذیری  همگی  شناختی  

بالات روان شانس  برای جستجوی خدمات  بود  شناختیر  تناقض  (، 2016و همکاران،    3ریتنو)  همراه  قبلی  هایی در  بنابراین در مطالعات 

 وجود داشته است. شناختی نگرش نسبت به خدمات روان بین افسردگی و  نحوه ارتباط مورد

و ارتباط    شناختیروان   خدمات  افتیدر  به  نسبت  نگرش  ییشناسا  شناختی،روان  خدمات  دهندگانارائه  و   سلامت  متخصصان  یبرا        

انگ   افسردگی و  با   با وجود  .ی استضرور  مشکلات  از  یریجلوگ  جهت  لازم  مداخله  و  یزندگ  تیفیک  ارتقاء  هدف  با  سالمندان  درآن 

یا  زیرا  شودمی   داده  تشخیص  کمتر  پیری  دوران  در  اختلال  این  ان،سالمند  میان  در  افسردگیبالای علائم    شیوع   به   اختلال شناختی 

شوند و از سوی  می  مندبهرهناختی  شروان  هایدرمان  از  افسرده  بسیار پایینی از سالمندان  درصد  تنها  شود ومی   تلقی  پیری  نشانه  اشتباه

روان دریافت کمک  به  نسبت  با کمک  مرتبط  انگ  مدیگر  به  شناختی  را  مشاوره  مراکز  به  افسرده  سالمندان  مراجعه  میزان  است  مکن 

نقش  در کیفیت زندگی سالمندان    برای درمان افسردگی  یشناختهای رواناین در حالی است که درمان  .میزان قابل توجهی کاهش دهد

مهمی   وبسیار  پژوهشدارند.  سالمنداجود  در  انگ  و  افسردگی  بین  ارتباط  بررسی  به  که  خدمات هایی  دریافت  به  نسبت  نگرش  و  ن 

شناختی در ایران پرداخته باشد بسیار محدود است؛ بنابراین با آگاهی از شکاف تحقیقاتی در این زمینه، این پژوهش به دنبال بررسی  روان 

   .شناختی  و چگونگی ارتباط آن با انگ و اختلال افسردگی استمندان نسبت به دریافت خدمات روان میزان تمایل سال
 
 روش . 2

شهر تهران در  سال 60 ی را سالمندان زن و مرد بالا پژوهش  یآمار است . جامعه یاز نوع همبستگ یفیمطالعه توص ک یپژوهش حاضر 

انتخاب    یاچند مرحله   یاخوشه   یریگجامعه شهر تهران به روش نمونه   م ید از سالمندان مقسالمن  200اند. تعداد  داده  لیتشک  1398سال  

از هر بخش    یشد، سپس به صورت تصادف  میبخش )شرق، غرب، شمال، جنوب و مرکز( تقس 5ابتدا شهر تهران به    ظورمن   نیشدند. به ا

و  یعموم یهاها، مکانجامعه که به پارک میاز سالمندان مق اسیسؤالات مق تیاب شد. در نهامحله انتخ کیمنطقه و از هر منطقه  کی

  60سن    -1ورود به مطالعه عبارت بودند از:    یهاشد. ملاک  دهیبودند، پرس  کرده  راجعهمحلات انتخاب شده م  یو تجار  یحیمراکز تفر

  یی پاسخگو  ییتوانا  -3و فرهنگسراها    یعموم  یهاها، مکانپارک  ،یو تجار  یحیکننده به مراکز تفرسالمندان مراجعه  -2سال و بالاتر  

 یسالمندان  -2نامه   شمخدوش بودن پرس  -1عبارت بودند از:    العهخروج از مط   ی هابه شرکت در مطالعه. ملاک  لیتما  -4به سؤالات  

 . ها  را نداشتندنامه پرسش  لیتکم یادامه شرکت در پژوهش برا یلازم برا یآمادگ یو روان  یکه به لحاظ جسم

 

 . ابزارها2 

   یشناختت ینامه اطلاعات جمعپرسش  .1-2-2

اشتغال )در دوران قبل  تیوضع لات،یتحص زانیم ت،یشد عبارت بودند از سن، جنس دهینامه  سنجپرسش نیکه در ا ییرهایجمله متغ از

( و ...  یاز بازنشستگ
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3 Nurit 
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 1کوتاه  فرم  - ایحرفه   شناختیروان  خدمات افت یدر به نسبت شنگر. 2-2-2

و ترنر ساخته شد    شریتوسط ف  1970  در سال  کوتاه  فرم  - ایحرفه  شناختیروان   خدمات  افتیدر  به  نسبت  نگرش  اسیمق  هیبلند و اول  مرف

دارا ترنر   بود  تمیآ  29  یکه  و  کوتاه    1995سال    در(.  1970،  2فیشر  مق  یتمیآ  10و    بعدی  تکنسخه  از  برا  29  اسیحاصل    یسؤالی 

  ی دند و بعضاصلاح ش  یتا حدود  هاآیتماز    یساخته شد. بعض  ایفارنو    شریفشناختی توسط  خدمات روان  افتیدرگیری نگرش نسبت به  اندازه

  د یجد  اسیکه مق  یطور،  مطابقت دارد  اسیمق  ی با نسخه اصل  دی جد  اسیمق  سنجیروانهای  استفاده شدند. ویژگی   یبدون دستکار  هاآیتم

با استفاده از    شده  ان یمثبت ب  جملاتتوافق خود را با    زانیم  دهندگانپاسخ  (.1995،  3رنیا)فیشر و فا  دارد  یهمبستگ  یاصل  اسیمق  با  87/0

  صورت که به    یکنند. جملات منفمی   انی( ب3و موافق =  2موافق =  ی، تا حدود1مخالف =  ی، تا حدود0ای )مخالف =  درجه  4  کرتیل  کی

سؤالات    شوندمی  گذارینمره   معکوس )مخبمی   10و  9،  8،  4،  2شامل  =  اشد    و   1=  موافق  یحدود  تا،  2=   مخالف  یحدود  تا،  3الف 

 افت یدر  به  نسبت ترمطلوب  نگرش  بیانگر ATSPPH-S مقیاس  در  بالا  نمرات.  باشدمی  30  تا  0  ینمقیاس ب  نمرات  دامنۀ  (.  0=موافق

 (.2010، 4)جوزف  است شناختیروان خدمات

  ابزار   بودن  ایپا  دهنده  نشان  آمد که  به دست  80/0  ماه  کی  فاصله  به   آزمون   باز  آزمون   شرو  با استفاده از  کوتاه  و  دیجد  اسیمق  ییایپا       

از همسان  ابزار  ییایپا  ی بررسهمچنین    بود استفاده  به دست آمد84  یدرون  یبا  نیز    ووگل و همکاران  در مطالعه.  (1995)فیشر و فارنیا،    / 

ای که توسط شریفی و همکاران با هدف  در ایران نیز در مطالعه  (.2005کاران،  )ووگل و هم  به دست آمد  /82  کوتاه  اسیمق  یدرون  یهمسان

ای در سالمندان انجام شد؛ نتایج نشان داد که  شناختی  حرفه سنجی  مقیاس نگرش نسبت به دریافت خدمات روان ی روانهابررسی ویژگی 

لحاظ   بین،    ییروابه  مثبت  یمورد مطالعه همبستگ  اسیمقپیش  و  ابزار    یمعنادار  (. r=0/26)  داشت   جهانی  بهداشت   سازمان  بهزیستیبا 

 ،CMIN=2/229،  GFI=0/929،  CFI=0/943)  بود  مناسب  تاییدی  عاملی  تحلیل  در  مدل  برازش  یهاشاخص

RMSEA=0/079) .(.2019)شریفی و همکاران،  بود   84/0 با برابر نامه پرسش کل کرونباخ آلفای ضریب همچنین 

 5سالمندان  افسردگی  مقیاس. 2-2-3

افسردگی سالمندان نامه دارای  این پرسش   (.1986،  6خ و یاواساگی شیی)  شد  ساخته 1986 سال دری   یاساواگ و شییخ وسیله  به  مقیاس 

پاسخ به هر سؤال با بله  .  شد ، استفاده(GDS)  سالمندان ی  افسردگ مقیاس  یسؤال  15فرم   از های متفاوتی است که در این پژوهشنسخه

 و  (15تا  10شدید )ی ، افسردگ(10تا 5متوسط ) ی افسردگ گروه دارای سه به را بررسی تحت گروه و  شودگذاری مینمره 0و  1و با  و خیر

روایی  /.،  90طوری که آلفای کرونباخ  در ایران هنجاریابی این مقیاس توسط ملکوتی و همکاران انجام شده است    .کندمی تقسیم سالم فرد

 (. 2006کاران، ی و هم)ملکوت به دست آمد 89/0

 7شناختی مقیاس انگ برای دریافت کمک روان. 2-2-4

شناختی ، توسط کومیا، گود و  برای ارزیابی درک افراد از تأثیر انگ برای دریافت خدمات روان شناختی  روان   افت کمکمقیاس انگ برای دری

  شده   بندیدرجه(  موافق  کاملاً)  3  تا(  مخالف  شدت  به )  0  زا  سؤال  است؛ هر  سؤال  پنج  ساخته شد. این مقیاس شامل  2000شرود در سال  

نمرات پیش    .است  شناختی  روان   درمان  دریافت  با  مرتبط  انگ  از  بیشتری  کدر  دهنده  نشان  بالاتر  است،  »رفتن  شامل  نمونه  آیتم 

بود که نشان   72/0قیاس مذکور  شناس  برای مشکلات عاطفی یا بین فردی انگ اجتماعی در پی دارد« است. ضریب آلفای کرونباخ مروان 

اعتبار   از  برای حمایت  بود.  از همسانی درونی  با  سازه مقیاس یافتهاز سطح مناسبی  ارتباط منفی معناداری    اس یمقها نشان داده است که 

این (r=-.40, P<.0001)دارد   کوتاه  فرم  - ایحرفه   شناختیروان  خدمات  افتیدر  به  نسبت  نگرش   انگ   هرچه  که  دهدمی  نشان  ، 

 
1 Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help – Short Form (ATSPPH-S) 
2 Fischer & Turner 
3 Fischer & Farina 
4 Joseph 
5 Geriatric Depression Scale (GDS) 
6 Sheikh & Yesavage 
7 Stigma Scale for Receiving Psychological Help (SSRPH) 



                                                                                                                                                                  (         1404و همکاران ) شریفی   

در مطالعه   (.2007، 1)گرینیدج  واهد داشتتری خمثبت احساس شناختی روان کمک جستجوی به نسبت فرد باشد، کمتر شده درک اجتماعی

 به دست آمد.  67/0حاضر نیز آلفای کرونباخ مقیاس حاضر 

 . شیوۀ اجرای پژوهش 3-2

و سلامت اجتماعی تهران به شماره   بخشیتوان مندی دانشگاه علوم  پژوهش حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی در مرکز تحقیقات سال       

بود. پژوهشگر پس از تصویب طرح پژوهش اقدام به اخذ مجوز لازم برای اجرا   IR.USWR.REC.1397.110و کد اخلاق    1945

پژوهشگر ضمن منظور  این   به  کرد.  از  توضیح  و  خود  معرفی  پژوهش  تک   مطالعه  انجام  هدف  سالمندااز  آگاهانه جتک   رضایت  هت  ن 

  از سوءاستفاده    عدم  و  افراد  شخصی   اطلاعات  بودن   محرمانه   بر  کیدتأ  و  رازداری  اصل  در حفظها  آن   به  و  نمودمی   را جلب  مطالعه  در  شرکت

 سالمندان  با  نامه  پرسش   توزیع  و  مصاحبه  مراحل   مطالعه،  به   افراد  ورود   از  داد. بعد خاطر می  اطمینان  هاکنگره   وها  کنفرانس   درها  آن   اسامی

   .شد  انجام  شناسی روان و مشاوره هایرشته باتجربه  دانشجویان توسط 

 
   اهداده لیو تحل  هیتجز  وهیش. 4-2

شد  24  نسخه SPSS افزارنرم   از  استفاده  با  هاداده  تحلیل  و  تجزیه تمایل شاخص  ،هاتحلیل در    .انجام  و  های   برای   پراکندگی  مرکزی 

 رگرسیون خطی چندگانه برای تحلیل و ارتباط متغیرهای پژوهش استفاده شد.ون آماری و از آزم کمی متغیرهای

 

 هاافتهی. 3

که    یشناختتیجمع  یهای ژگیو  ی بررس داد  نشان  مطالعه  مورد  و    5/63سالمندان  مرد  بودند.    5/36درصد سالمندان،  زن  سالمندان  درصد 

  همسرشان   با   فقط   سالمندان  درصد  5/26  و   بودند  متأهل  سالمندان  درصد  5/62  . بود  7/66(  ±5.52سالمندان مورد مطالعه )  ی سن  نیانگیم

دارا  رصدد  41.  کردندیم  زندگی بودند.   22بودند.    ییراهنما  ای  ییابتدا  لاتیسطح تحص  یسالمندان  درصد سالمندان مورد مطالعه شاغل 

 زیخدمات مشاوره، ن  افتیدر  نهیبودند. در زم  یئم افسردگلاع  ی( از سالمندان مورد مطالعه داراCI  95/0:  5/11،  5/22درصد )  17  نیهمچن

  یلیاز سالمندان نگرش خوب و خ  یمیکه ناست    یدرحال  نیاند. ابه مشاور مراجعه نکرده  سالمندانصد  در  88ها نشان داد که  داده  لیتحل

 اند.داشته  یارا نسبت به خدمات مشاوره یخوب

 
شناختی  در سالمندان شهر تهران شناختی به تفکیک متغیرهای جمعیتروان یافت خدماترد: میانگین نمره تمایل به 1جدول شماره   

شناختی  ای جمعیتمتغیره میانگین نمره تمایل به دریافت   توزیع پاسخگویان 
 خدمات )انحراف معیار( 

 درصد فراوانی 

  08/17(  05/6)    5/63 127 مرد جنس 

  07/18(  58/5)    5/36 73 زن

 سن
ین گنا)می

( 66.7سنی=  

60-64  83 5/41    (77/5  )22/17  
64-69  60 0/30    (92/4  )29/18  
70-74  38 0/19    (17/7  )10/16  

75+  19 5/9    (89/5  )44/17  
سوادبی تحصیلات   14 0/7    (80/5  )50/17  

  95/17(  61/5)    0/41 82 ابتدایی یا راهنمایی
  12/16(  99/5)    5/24 49 متوسطه یا دیپلم
  84/17(  20/6)    5/27 55 دانشگاهی

  52/15(  54/6)    0/22 44 شاغل وضعیت اشتغال 

 
1 Greenidge 
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            1404/ بهار 1سال اول/ شماره                             …                                                                ارتباط انگ و افسردگی با تمایل به دریافت خدمات  

  98/17(  60/5)    5/78 156 غیرشاغل
  54/17(  93/5)    5/62 125 متأهل وضعیت تأهل

   26/17(  84/5)   5/37 75 غیرمتأهل

 

سالمندان  یافسردگ اسیمق ،یشناختخدمات روان افتینگرش نسبت به در هایاس یقمو انحراف استاندارد  نیانگی م 2در جدول شماره 

دو گروه    یهانیانگیم  سهیشده است. مقاجنس ارائه    کیدر دو گروه مردان و زنان به تفک  شناختیکمک روان   افتیدر  یراانگ ب  اسیو مق

از    اسیمق  یبرا  10و    یافسردگ  اسیمق  یبرا  31/4نگرش و    اسیمق  یبرا  06/18در هر سه شاخص )  نان ز  نیانگینشان داد که م انگ( 

 .انگ( بالاتر است اسیمق یبرا 47/9و  یافسردگ اسیمق یبرا 28/4و نگرش    اسیمق یبرا 08/17مردان ) نیانگیم

 
  کیتفک ه بو انگ  یافسردگ اسیو مق یاحرفه یشناختخدمات روان  افتینگرش نسبت به در اسیو انحراف استاندارد مق نیانگی. م2 جدول

 جنس
 انحراف استاندارد  میانگین تعداد نمونه  جنس  متغیر 

 
شناختی  فت خدمات روانمقیاس نگرش نسبت به دریا

فرم کوتاه  - ایحرفه  

08/17 127 مردان   04/6  

06/18 73 زنان  58/5  

44/17 200 کل  88/5  

 
 مقیاس افسردگی سالمندان 

28/4 127 مردان   36/3  

31/4 73 زنان  48/3  

لک  200 29/4  40/3  

 
شناختی روانبرای دریافت کمک مقیاس انگ   

47/9 127 مردان   71/2  

37 زنان  10 54/2  

66/9 200 کل  66/2  

 
های رگرسیون  فرض، پس از بررسی پیششناختیرابطه بین افسردگی و انگ با تمایل به دریافت خدمات روان در ادامه، برای بررسی  

با  شناختی  روان   رابطه بین افسردگی و انگ با تمایل به دریافت خدماتر وابسته و عدم هم خطی بین متغیرها،  یغمانند نرمال بودن توزیع مت

جمعیت متغیرهای  کنترل  با/بدون  مدل  دو  در  رگرسیون خطی  از  است.  استفاده  شده  بررسی  شماره    گونه همانشناختی   جدول  در    3که 

رغم حضور وجود دارد. حتی این رابطه علی شناختی  و تمایل به دریافت خدمات روان دگی  رسبین افشود، رابطه منفی معناداری  مشاهده می

، ارتباط منفی 3های موجود در جدول شماره  در رابطه با متغیر انگ نیز طبق یافته  باشد.های جمعیتی )مدل دوم( همچنان معنادار میمتغیر

 وجود داشت.  شناختی با و بدون کنترل متغیرهای جمعیتدر هر دو مدل  یشناختمعناداری بین انگ و تمایل به دریافت خدمات روان 

 
شناختی با/ بدون کنترل متغیرهای  رابطه افسردگی و انگ با تمایل به دریافت خدمات روان  رگرسیون خطی چندگانه  : نتایج3جدول شماره 

  شناختیجمعیت
1مدل  متغیرها  2مدل    

ی سطح معنادار بتا سطح معناداری  بتا  
-  198/0 افسردگی   001/0  >  246/0  -  001/0  >  

-  356/0 انگ )استیگما(   001/0  >  348/0  -  001/0  >  

   966/0   003/0   جنس )مرد( 
   204/0   093/0   سن

-  074/0   تحصیلات   279/0   
   041/0   149/0   وضعیت اشتغال )شاغل( 
   910/0   008/0   وضعیت تأهل )متأهل( 

   954/7(   001/0)    095/22(   001/0) ی( )سطح معنادار F مقدار
   74/0%(  0/22)    42/0%(  3/18) رگرسیون 
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                                                                                                                                                                  (         1404و همکاران ) شریفی   

 ی ریگهجیتنو  . بحث 4

تحلیل نتایج   ای در سالمندان بود.شناختی حرفههدف پژوهش حاضر بررسی ارتباط بین افسردگی و انگ با تمایل به دریافت خدمات روان 

با متغیرهای جمعیت ارتباط  با  پژوهش در  ارتباط آن  به دریافت خدماتشناختی  و  بیروان  تمایل نسبت  از  ن تمام شناختی  نشان داد که 

  شناختی  داشته است. بقیه روان   تمایل نسبت به دریافت خدماتداری با  شناختی  فقط متغیر اشتغال ارتباط مثبت و معنامتغیرهای جمعیت

شناختی  نداشتند؛ به عبارتی دیگر وضعیت خوب درآمدی و داشتن شغلی روان  تمایل نسبت به دریافت خدماتمتغیرها ارتباط معناداری با  

شناختی  را در پی داشته باشد. به هر حال  روان  نسبت به دریافت خدمات  تواند نگرش مثبت و به دنبال آن تمایلدر سالمندان می   مناسب

ها نیز با تمایل نسبت به دریافت  ها و فرهنگقرار گرفته اما در بعضی پژوهش تأییدها مورد ها و فرهنگرها در بعضی پژوهش نقش این متغی

نداشتند معناداری  ارتباط  می؛  خدمات  عمده  عامل  یک  عنوان  به  فرهنگ  تمایل  تواند بنابراین  دریافت  در  به  روان   نسبت  شناختی   خدمات 

  خود  علائم  خاص،  فرهنگ یک  بیماران  چگونه  که  این  جمله  از  ، روانی  هایبیماری  از  بسیاری  هایجنبه  همچنین  فرهنگ  نقش داشته باشد.

  به.  دهدمی  قرار  تأثیر  تحت  برای جستجوی درمان راها  آن  تمایل  و  جامعه  و  خانواده  حمایت  ،هاآندر    مقابله  شیوه  کنند،فاش می  و  ابراز  را

 (. 2013)سیفی و همکاران، گذارد می ریتأث خدمات  ارائه و  درمان تشخیص، بر خدمات مسیست  و پزشک فرهنگ ترتیب، همین

شناختی  نتایج پژوهش نشان روان  دریافت خدماتتمایل نسبت به  در ارتباط با یکی از اهداف اصلی پژوهش یعنی ارتباط افسردگی با         

به دریاداد   افسردگی و تمایل  بین  ارتباط منفی معناداری  روان فت  که  بهشناختی حرفهخدمات  عبارت دیگر هر چه میزان   ای وجود دارد؛ 

نیز بوده است    (2010سلیم )این نتیجه مورد تأیید پژوهش    ای کمتر است.حرفه شناختی  یل به دریافت خدمات روان افسردگی بیشتر باشد تما

ای شناختی  حرفه ردگی بیشتر باشد تمایل به دریافت خدمات روان هر چه میزان افساند که  ی متفاوتی رسیدهاما نوریت و همکاران به نتیجه

  های کننده  بینیپیش  ترینمهم  از  (، یکی2008و    1995طبق مدل اندرسن )دارند که بر  هایشان اظهار میدر توجیه یافته  هاآن .  بیشتر است

 بیشتر  شدت  حقیقت،  در.  است  جستجوی کمک   رایب  اصلی  محرک  نیروی  شده  درک  نیاز.  است  نیاز  ارزیابی  و  درک  خدمات،  از  استفاده

 (.2016)نوریت و همکاران،  شود در میان سالمندان مقیم جامعه می قصد برای جستجوی کمک افزایش باعث سردگیاف

ای ورهخدمات مشا نیمی از سالمندان نگرش خوب و خیلی خوبی را نسبت به دریافتهای جانبی این پژوهش این بود که یکی از یافته       

اند. پس در اینجا بایدد درصد سالمندان به مشاور مراجعه نکرده 88ها نشان داد که مشاوره، تحلیل داده  اند اما در زمینه دریافت خدماتداشته

، نیداز درک شدده جسدتجوی کمدک برای  اصلی  که  محرکبه تبیین این مطلب بپردازیم که با وجود عقیده نوریت و همکاران مبنی بر این

شناس  پایین بوده است. از مقایسه نتدایج ایدن ات چرا میزان مراجعه به مشاور یا روانت، اما با وجود نگرش خوب نسبت به دریافت خدماس

 هستند. رگذاریتأثشناختی  توان فهمید بجز این موارد عواملی دیگری در تمایل و دریافت خدمات روانها میپژوهش

( اشداره کدرد کده 2006( و کدراب و هانسدلی )2015)های واتدریچ و فدری  توان به پژوهشی پژوهش میهادر تبیین یافتههمچنین         

؛ داننددکنند و آن را جزئی از سدالمندی مدیمعتقدند سالمندان مشکلات روانشناختی و علایم افسردگی زمان پیری را امری طبیعی تلقی می

و در واقع بر طبق عقیدده کدراب و ی به دریافت خدمات روانشناختی نداشته باشند بنابراین با وجود شدت علایم افسردگی ممکن است تمایل

یدا از  را کمتدر درک کنندد روانی سلامت مراقبت به افسردگی، احتمال دارد که نیاز توجه قابل علائم تجربه به هنگام حتی( 2006هانسلی )

روانی  بهداشت  یخدمات تخصص  به  اولیه  هایمراقبت  پزشک  توسط  هک  احتمال دارد  کمتر  جوان  بزرگسالانطرفی دیگر این افراد نسبت به  

یعنی پزشک نیز مانند خود بیمار ممکن است معتقد باشد مشدکلات و علایدم افسدردگی توسدط خددمات پزشدکی و دارو   ارجاع داده شوند؛

شود خود بیمار نیدز براین این عوامل باعث میبنا؛ تواند به بیمار کمک شایانی بکنددرمانی و خدمات روانشناختی نمیشود و روانبرطرف می

 مراجعه نکند. اصلاًکند خود به پزشک نه مشاور مراجعه کند یا چون آن را طبیعی تلقی می برای مشکلات روانشناختی

شدود کده یده تلقی میالبته فرآیند  تصمیم برای دریافت کمک نه تنها در افراد عادی بلکه در افراد افسرده بسی دشوارتر و امری پیچ       

-با استفاده از رویکرد متااتنوگرافی )یکپارچه کردن دیدگاه 1مجیاس -دوبلایت و خیمنزآن نقش داشته باشند.  ممکن است عوامل زیادی در

 مداخلده خواهانه  در افراد با اختلال افسردگی و چگونگیمقاله( پژوهشی را با هدف درک رفتار کمک  20فرد افسرده طی    474ها و تجارب  

ها اسدتخراج با مفداهیم اصدلی را از یافتده های مرتبطو تم اصلی مفهوم ت درمان انجام دادند، چهاردریاف  در  تأخیر  و  شکاف  کاهش  در  مؤثر

 
1 Doblyte & Jiménez-Mejías 

60 
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            1404/ بهار 1سال اول/ شماره                             …                                                                ارتباط انگ و افسردگی با تمایل به دریافت خدمات  

های اجتماعی به عنوان کشمکش یدا شبکه -2افسردگی و جستجوی کمک تهدیدی برای هویت افراد،   -1کردند؛ موضوعات اصلی شامل:  

چندین مانع خاص در جستجوی کمک برای افسردگی   -4درمان و    در  تأخیر  اصلی  عامل  عنوان  به  مقابله جایگزین  هبردهایرا  -3حمایت،  

شدند، شامل افسردگی تهدیدی برای قدرت مردانگدی، جسدتجوی کمدک بود. مواردی که به عنوان تهدیدی برای هویت افراد محسوب می

 عنوان  به  به عنوان اقدام نهایی، افسردگی  شود، جستجوی کمککنید، قلمداد میدریافت می  اعتراف به اینکه شما مشکلی دارید و برچسبی

احساس گناه، جستجوی کمک به معنای ترس از افشا، مورد قضداوت یدا اندگ قدرار گدرفتن بودندد.   یا  شکست  کنترل،  فقدان  شرم،  ضعف،

 بدرای نعیمدا عندوان  بده  اجتمداعی  هایارت بودندد از: شدبکههای اجتماعی در جستجوی کمک عبدهای اصلی در ارتباط با نقش شبکهتم

 بده  ایمقابلده  در جستجوی کمک، نقش جامعه. راهبردهدای  کنندهتسهیل  و  پشتیبانی  منبع  عنوان  به  اجتماعی  هایجستجوی کمک، شبکه

 یدک منبدع عندوان بده اجتنداب؛ دیدن و ارانک کاری،سازی؛ پنهاندرمان عبارت بودند از: مقابله ناسازگار؛ عادی  در  تأخیر  اصلی  عامل  عنوان

راهبردهای شخصی و نهایتاً موانع خاص در جستجوی کمک برای افسردگی شامل موانع شناختی و نگرشی، موانع   و  نفس  به  اعتمادمقابله؛  

 (.2017مجیاس،  -)دوبلایت و خیمنزبودند ارتباطی، عوامل درمانی مرتبط با فرهنگ، عوامل درمانی مرتبط با جنس 

نتایج مطالعه نشدان داد کده  شناختی خدمات روانتباط بین انگ و تمایل نسبت به دریافت در بخش دیگری از اهداف مطالعه یعنی ار       

شناختی  در سالمندان با تمایل بدالاتر رابطه منفی و معناداری بین این دو متغیر وجود دارد؛ به عبارت دیگر انگ پایین نسبت به کمک روان

 افسدردگی درمدان برای جستجو در کلیدی  مانع عنوتن در مطالعات قبلی نیز انگ به  همراه بود.  شناختی  خدمات روانبرای دریافت    در آنها

 داد نشدان کیفی و کمی مطالعه 144 از سیستماتیک نتایج مطالعه مرور  (.2013و همکاران،    1)کیتچن آندرن  است  شده  سالمندان شناخته  در

مانع مربوط  ترینمتداول خود افشای به  مربوط  هاینگرانی و  تاس  روانی  سلامت مشکلات  برای کمک  در جستجوی  عمان  چهارمین  انگ که

بدر   آسدیایی  فرهنگدی  یهداارزشتوان گفت که در جوامعی که  در تبیین نتایج می  (.2015و همکاران،    2)کلمنت  است  شده  به انگ گزارش

زنانده از قبیدل  و ممکن است از انتخاب رفتار انگد نگران انحراف از هنجارها هستند و از این رحاکم است و به آن پایبند هستند، افرا  هاآن

 اعتبدار  نزدیدک، بده  افراد  شدید  انگ  دلیل  به  جستجوی مشاوره  از اینکه  است  ممکن  افراد  این  جستجوی مشاوره خودداری بکنند. علاوه بر

 و ایحرفده کمدک جسدتجوی به بتنس افراد منفی نگرش ایجاد به منجر  ممکن است  در نتیجه  بزند، ترس داشته باشند؛  لطمه  شانخانواده

 (.2014، 3)چویی و میلر شود مشاوره به تمایل عدم

تأکید می         به دریافت خدمات روانبه هر حال  بهبود انگ و نگرش و تمایل نسبت  برای  افسرده  به  شود که سالمندان  نیاز  شناختی  

خواهانه برای  هشی را با هدف مروری سیستماتیک بر مداخلات کمکشناختی  دارند. گولیور و همکاران پژوت روان درمانی و مداخلاروان 

شناختی  عمومی انجام دادند. این مداخلات از نوع مداخلات کارآزمایی کنترل شده تصادفی بود که با  افسردگی، اضطراب و پریشانی روان 

بر نگرش، قصد   افسردگیو رفتارهای کمکهدف سنجش این مداخلات  شناختی  انجام  ، اضطراب و پریشانی روان خواهانه در اختلالات 

نوع مداخله بر روی کمک خواهی شناسایی شده بودند که مداخلات سلامت روان در   8مطالعه،  6شد. نتایج مطالعه نشان داد که در مجموع 

هانه نداشت. شواهد کمی یری روی رفتار کمک خواتأثبود اما    اثرگذاره  خواهاناکثر مطالعات در مرحله پس آزمون در بهبود نگرش کمک

 (. 2012)گولیور و همکاران، خواهی وجود داشت برای انواع مداخلات دیگر از قبیل انگ زدایی یا مهیا کردن منبع اطلاعات کمک 

ت نگرش و تمایل خوبی نسبت به دریافت توان به این نتیجه رسید که سالمندان ممکن اس های پژوهش حاضر میدر مجموع از یافته

مراجعه آنوانخدمات ر میزان  اما  باشند  داشته  به کلینیکشناختی   اینها  است. همچنین  پایین  مراکز مشاوره  و  بین ها  رابطه منفی  که  

بنابراین بسیار ضروری به    ؛ تواند تحت تأثیر عوامل زیادی قرار بگیردشناختی  می افسردگی و انگ با تمایل نسبت به دریافت خدمات روان

می  رونظر  که  انگان رسد  و  سالمندان  افسردگی  بهبود  جهت  در  مؤثر  گامی  سالمندی  حوزه  متخصصان  و  مشاوران   ، و  شناسان  زدایی 

   ارند. شناختی  به عنوان روشی کارآمد و مفید در بهبود وضعیت سلامت روان این افراد بردسازی آنان برای استفاده از خدمات روان آگاه

 

 پیشنهادهای پژوهش . 2-4

 
1 Kitchen Andren 
2 Clement 
3 Choi & Miller 
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می  محدودیت خاصی پیشنهاد  نگردید.  مشاهده  پژوهش  رواندر  دریافت خدمات  در  دخیل  موانع  دارای شود   که  سالمندانی  در  شناختی  

دان ساکن هایی نیز در رابطه با سالمنشود پژوهشهای آتی بررسی شود. همچنین پیشنهاد میشناختی  هستند، طی پژوهشاختلالات روان

 وع مورد پژوهش انجام و نتایج با سالمندان مقیم جامعه مقایسه گردد.در سرای سالمندان در ارتباط با موض

 

 . تعارض منافع 5

 بین نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی وجود نداشت. 

 

 . منابع مالی 6
 باشد. میانبخشی و سلامت اجتماعی تهران این پژوهش تحت حمایت مالی مرکز تحقیقات سالمندی وابسته به دانشگاه علوم تو

 

 هادسترسی به مواد و داده  .7
 باشد.ها در پژوهش حاضر گنجانده شده است و دسترسی کامل به آنها میسر میتمامی داده

 

 . تایید اخلاقی و رضایت مشارکت کنندگان8
تایید   مورد  اخلاقی  کدهای  اخلاقتمامی  توان   کمیته  علوم  سدانشگاه  و  اجتماعیبخشی  اخلاق    لامت  کد  با 

IR.USWR.REC.1397.110  قرار گرفته و مشارکت تایید  و  پژوهش حاضر مورد توجه  با رضایت کاملدر  در    و کتبی  کنندگان  

 .شده است  تیرعا زین ینکیهلس ونیاصول کنوانس اند. پژوهش شرکت نموده

 

 . رضایت برای انتشار 9
 باشد. د برای انتشار در مجلات میند که نسخه مکتوب شده پژوهش حاضر مورد تاییکنتمامی نویسندگان پژوهش اظهار رضایت می

 

 . تشکر و قدردانی 10
  شناختی روان  خدمات  دریافت  به  نسبت  نگرش  مقیاس  سنجیروان   هایویژگی   پژوهش حاضر مستخرج از طرح پژوهشی با عنوان »بررسی

بر خود  بخشی  و سلامت اجتماعی تهراشگاه علوم توانمصوب دان  1945کد طرح  ایرانی« و    سالمندان  در  ایحرفه ن است. پژوهشگران 

بخشی  و سلامت اجتماعی به عنوان حامی مالی پژوهش، سالمندان و همه کسانی که در این پژوهش  دانند از دانشگاه علوم توانلازم می

 به نوعی مشارکت و همکاری داشتند کمال تشکر را داشته باشند. 
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