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Abstract 

 
Introduction: Studies show that attitude toward seeking psychological help significantly 

contributes to the receiving professional psychological services. Thus, measuring the attitude 

toward these services has been imperative for researchers and policymakers. 

Aim: Regarding the lack of a proper scale, the purpose of this study was to examine the 

psychometric properties of the attitudes toward receiving professional psychological services 

scale-short form (ATSPPH-S) among the Iranian older adults. 

Method: This cross-sectional (descriptive) study using a multistage cluster sampling technique 

was conducted on a sample of 200 community-dwelling people aged 60 years and above in 

Tehran city. Psychometric evaluation of ATSPPH-S was assessed through face validity and 

confirmatory factor analysis. The WHO well-being scale (WHO-5) was employed for predictive 

validity. Moreover, internal consistency reliability was examined by Cronbach's alpha. 

Results: Face validity of the scale was accepted by the expert panel after reviewing and revising. 

The scale had a significant and positive correlation with WHO-5(r=0.26). The CFA revealed that 

the ATSPPH-S structure was a valid model (CMIN = 2.229, GFI = 0.929, CFI = 0.943, RMSEA 

= 0.079). The ATSPPH-S Cronbach's alpha was 0.84. 

Conclusion: The results showed ATSPPH-S is a valid and reliable scale for measuring attitude 

toward receiving mental health services among Iranian older adults. Therefore, the ATSPPH-S 

can be used in future research after more consideration. 
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 مجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت

 9318، 5، شماره مششسال 

 83-15: صفحات

 

 یا‌حرفه‌یشناخت‌روانمقیاس‌نگرش‌نسبت‌به‌دریافت‌خدمات‌‌یسنج‌روان‌های‌یژگیو

‌سالمندان‌ایرانیای‌از‌نمونهدر‌‌
 

 5، ناصح محمدی صفا4، نسیبه زنجری3، طاهر علیزاده 2یداله ابوالفتحی ممتاز ،1مهدی شریفی

آموزشی مشاوره، دانشکده علوم رفتاری، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، دانشجوی دکتری مشاوره توانبخشی، مرکز تحقیقات سالمندی و گروه  -9

 .ایران

 .استادیار، مرکز تحقیقات سالمندی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایران -2

 .یستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشجوی دکتری مشاوره توانبخشی، گروه آموزشی مشاوره، دانشکده علوم رفتاری، دانشگاه علوم بهز -3
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 .بهزیستی و توانبخشی، تهران، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد مشاوره توانبخشی، گروه آموزشی مشاوره، دانشکده علوم رفتاری، دانشگاه علوم  -5

 
 21/58/9318 :تاریخ پذیرش مقاله                                    22/55/9318 :تاریخ دریافت مقاله

 

 چکیده

 

خدمات روانشناختی  افتیدرطور معناداری در  بهشناختی  خدمات روان افتینسبت به در مطالعات نشان داده اند که تمایل: مقدمه

 .گذاران و پژوهشگران قرار گرفته است مورد توجه سیاست ی تمایل نسبت به خدماتریگ اندازه نیبنابرا. حرفه ای نقش دارند

 به نسبت نگرش» یاسسنجی مق های روان ویژگی بررسی دنبال بهحاضر  پژوهش ،گیری ابزار مناسب اندازه دبا توجه به عدم وجو: هدف

 .بود یرانیدر سالمندان ا« ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت

 و ساله 05 افرادنفر از  255را   پژوهش آماری  جامعه. سنجی ابزار است روان از نوع (توصیفی) یمطالعه مقطع یکپژوهش  ینا :روش

های جهت بررسی ویژگی. گردید انتخاب ای ای چندمرحله خوشهگیری  نمونه روش به ها نمونه. دادند تشکیل تهران شهر ساکن بالاتر

سازمان بهداشت  یستیاز ابزار بهز یاسمق بین یشپ ییروابرای . صوری و تحلیل عاملی تاییدی استفاده شد از روایی مقیاس یسنج روان

 .شداستفاده کرونباخ  یآلفااز  یاسمق یاییپا یبررس ی و برایجهان

 یمورد مطالعه همبستگ اسیمق. مورد تأیید قرار گرفت نیتوسط گروه متخصص آناصلاح  ی وابیارزبعد از ابزار  یصور ییروا :هاافتهی

 عاملی تحلیل نیز در مدل مقیاس حاضر برازش یها شاخص .(=20/5r)داشت  جهانی بهداشت سازمان بهزیستیبا ابزار  یمعنادار و مثبت

 کل کرونباخ آلفای ضریب همچنین(. =221/2CMIN=، 121/5GFI=، 143/5CFI= ،571/5RMSEA) بود مناسب تأییدی

 .بود 84/5 با برابر پرسشنامه

 به نسبت ایرانی سالمنداننگرش  سنجش یو روا برا پایا مقیاسی مورد بررسی پرسشنامهپژوهش نشان داد که  جینتا :یریگجهینت

 .استفاده کرد بیشتر های یبررس از پس آتی های پژوهش توان درمی حاضر از مقیاس بنابراین. است خدمات سلامت روان دریافت

 نگرش، خدمات سلامت روان، سالمندان، ایران، سنجی های روانویژگی :ها دواژهیکل

 
 .است محفوظ کردستان پزشکی علوم دانشگاه براي نشر حقوق تمامی
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 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 مقدمه
 وبه زندگی  امید افزایش جمله از عواملی امروزه

 پزشکی های فناوری پیشرفت و باروری میزان کاهش

 جهان سراسر در سالمندان جمعیت افزایش باعث

 به جهان شدن سالمند که ای گونه  به است؛ گردیده

 در عمومی بهداشت های چالش ترین مهم از یکی

، تانستروم -اسمانویچ) است شده تبدیل اخیر های سال

. (2595 ،9لیونی و وانگموسلو، آکرستد، فراتیگ

 را جهان سالمندان کل تعداد 2597 سال در ملل سازمان

 این شود می بینی پیش و کرده ذکر میلیون 102 حدود

 که رسید خواهد نفر میلیارد دو به 2555 سال در تعداد

 توسعه حال در کشورهای در جمعیت این سوم دو

 ایران در .(2597دارابی و ترابی، ) کرد خواهند زندگی

 رشد از حکایت آماری های شاخص و ها بررسی نیز

 در که طوری به ؛دارد سالمند جمعیت پرشتاب

 جمعیت از درصد 2/8 حدود 9315سال سرشماری

کوشیار، ) دادند می تشکیل سال 05 بالای افراد را ایران

 سال در نسبت این که (2595، روزی، دلیر و حسینیوش

 بینی پیشو  است یافته افزایش درصد 1.3 حدود به 15

حدود یک چهارم از جمعیت  9435که تا سال  شود می

مرکز آمار ) کشور را جمعیت سالمندان تشکیل بدهند

 (.2597ایران، 

 ،سالمندی با مرتبط فرایندهای و زندگی شرایط تغییر

 اختلالات از بسیاری معرض در را سالخورده افراد

، خادم علوی) دهد می قرار اجتماعی و فیزیکی روانی،

 شیوع وجود بااما  ،(2591 عصاریان، الحسینی، وکیلی و

 کمی تعداد سالمند، افراد میان دراختلالات  این بالای

 درمان برای روان سلامت متخصصان به جمعیت این از

 در و کنند می مراجعه خدمات دیگر و مشاوره جهت

 سنی های گروه دیگر به نسبت سالمند افراد حقیقت

                                                           
1 . Osmanovic-Thunström, Mossello, Åkerstedt, Fratiglioni, & 
Wang 

 روند می روان سلامت ای حرفه درمان دنبال به کمتر

 نظر طبق بر(. 2555، 2، بلو، براکمن و وان سیترزبارتلز)

 از بیشتر برابر دو جوان سالان بزرگ همکاران، و راب

 ویزیت روان سلامت متخصصان توسط سالمندان

 موضوعات درباره بیشتری آگاهی همچنین و شوند می

، 3چواو  پولیوکا، بکر لی،ها، راب) دارند خود سلامت

که  اند کرده تأییدمطالعاتی به لحاظ جنسیتی نیز . (2553

بیشتری نسبت به دریافت زنان نسبت به مردان نگرش 

الهایی، شواینل و ) ای دارندشناختی حرفه خدمات روان

 اینکه وجود با متحده ایالات در (.2558، 4اندرسون

 هستند، افزایش حال در سرعت به سالمند افراد

 جمعیت این میان در نشده درمان روانی های بیماری

 سیستم که است هایی چالش ترین مهم از یکی

 هستند مواجه آن با روان سلامت خدمات دهندگان ارائه

 و درمانی روان از ترکیبی که است حالی در این و

 افراد میان در روانی اختلالات درمان در پزشکی روان

 مؤثر بسیار خصوص این در مشاوره ارائه و سالمند

 گروت، کویسک، ، کوپلند،کانر) است شده شناخته

 (.2553، 5و براون رینولدز، روزن

 افراد مراجعه از مانع که خاص درونی موانع از برخی

 از را ها آن و شود می سلامت متخصصان به سالمند

: از اند عبارت دارد می باز ای مشاوره خدمات گرفتن

 اینکه بر اعتقاد و درمانی روان از ترس و آگاهی ،0انگ

 این در افسردگی علائم خصوص به موجود علائم

 هستند دیگری عوامل مقابل در اما ؛هستند طبیعی دوران

 به توان می جمله آن از که دارند بیرونی منبع که

 عدم سنی، تبعیض بیمه، و هزینه به مربوط های نگرانی

 خاص مشکل به مربوط حوزه در لازم متخصصان وجود

، پپین) نمود اشاره وآمد رفت مشکلات و سالمند افراد

                                                           
2 . Bartels, Blow, Brockmann & Van Citters 
3 . Robb, Haley, Becker, Polivka & Chwa 
4 . Elhai, Schweinle & Anderson 
5 . Conner, Copeland, Grote, Koeske, Rosen, Reynolds & Brown 
6 . Stigma 
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     80      و همکاران نسیبه زنجری

 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 های پژوهش در همچنین (.2551، 7سگال و کولیج

 در سلامت خدمات از استفاده موانع ترین شایع دیگر

 مراقبت، بودن صرفه به مقرون عدم سالمند، افراد میان

 شده ذکر آسان ونقل حمل عدم و وآمد رفت مشکلات

 های نگرش دیگر طرف از (.2597، 8رن و آریان) است

 قابل طور به شناختی روان های درمان به نسبت منفی

. گذارد می تأثیر خواهانه کمک رفتار روی ای ملاحظه

 به نسبت منفی نگرش با افراد معتقدند همکاران و دیالا

 برابر پنج دارند مثبت نگرش که افرادی به نسبت درمان،

 روند می سلامت به مربوط خدمات دنبال به کمتر

، 1، نیکرسون، لاویست و لیفمانتانر، والراس ،دیالا)

2555.) 

 مشکلات برای ای حرفه خدمات دریافت برای تصمیم

فردی  و فرهنگیمتعدد  عوامل به بستگی شناختی روان

 خدمات دریافت مسیر که دهد می نشان نکته این. دارد

 شبکه در مشخص نقطه یک از ایحرفه شناختی روان

 کمک تعاملات سپسو  شود می شروع اجتماعی

 با اش زندگی مهم افراد و پریشان فرد بین خواهانه

 و ماهیت گرچها. گیرد شکل می فرهنگی عوامل واسطه

 به پریشان فرد که است شده موجب آشفتگی این شدت

اما  باشد، ای حرفه شناختی روان خدمات دنبال

 شناختی روان خدمات دریافت برای گیری تصمیم

بستگی به عوامل متعدد فردی و فرهنگی دارد  ،ای حرفه

 از برخی که است بدیهی بنابراین، (.2595، 95جوزف)

 ابعاد دارای زبان و فرهنگ یک در هامؤلفه یا ها ویژگی

 تعمیم قابل ها فرهنگ سایر به که است نشانگرهایی و

 هاآزمون و ابزارها که است ضروری رو، این از. نیست

 با نخست مختلف های فرهنگ در کارگیری به برای

 با سپس و شود انتخاب علمی وسواس و دقت

                                                           
7 . Pepin, Segal & Coolidge 
8 . Renn & Areán 
9. Diala, Muntaner, Walrath, Nickerson, LaVeist & Leaf 
10 . Joseph 

 بررسی مورد سنجی روان و آماری پیشرفته های روش

 های گیری اندازه پایایی و روایی به نسبت تا گیرد قرار

 حاصل شود کافی اعتماد و اطمینان ها آن از حاصل

 (.9118، 99کاستا و مک کری)

 شناختی روانخدمات  افتیمطالعه نگرش نسبت به در

و تازه است و تاکنون  عیبد ای حوزه رانیدر ا ای حرفه

 نیصورت نگرفته است و ا ای مطالعهدر این زمینه 

به  رانیاست که در ا هاییپژوهش جزء معدودپژوهش 

 شناختی روانخدمات  افتیمطالعه نگرش نسبت به در

و  لیتما یابزار برا نیچند اگرچه. پردازد یم ای حرفه

خدمات مشاوره و  افتینگرش نسبت به در

و  ترین مرتبطوجود دارد اما  ایدر سطح دن شناختی روان

سنجش نگرش نسبت به  یکه برا یابزار ترین مناسب

وجود دارد،  یو خدمات روان ای مشاوره های کمک

 ای حرفه شناختی روانخدمات  افتینگرش نسبت به در

92کوتاه فرم -
 (ATSPPH-S) رسد می نظر به. است 

 سالمندان نگرش یبررس جهت یمناسب ابزار اس،یمق نیا

 باشد، ای حرفه شناختی روان های کمک به نسبت

 مشابه های مقیاس به نسبت اسیمق نیا تیمز اولاً چراکه

 نیپرکاربردتر اسیمق نیا دوماً است، آن بودن کوتاه

 به نسبت نگرش نهیزم در پژوهش حوزه در اسیمق

 .است ای حرفه شناختی روان های کمک

 در خصوص به ای مشاوره خدمات از استفاده عدم

 دتوان می دلیل چند به سالمند افراد برای روانی حوزه

 و دنیا در سالمندان جمعیت اینکه اول. باشد کننده نگران

 دوم و دارد ای گونه شتاب رشد ایران در خصوص به

 سنی؛ گروه این جمعیت افزایش به توجه با اینکه

 مشکلات بروز میزان در را ای ملاحظه قابل افزایش

 شاهد روانی سلامت خصوص به سلامت به مربوط

 به توجه با سوم. (2597مرکز آمار ایران، ) بود خواهیم

                                                           
11. Costa & McCrae 
12. Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help – 
Short Form 
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 اما ،شود می بیشتر سالمند افراد در اختلالات این که این

 طبیعی پروسه عنوان به را ها نشانه اینکه دلیل به ها آن

به مراجعه  کمتری تمایل ،گیرند می نظر در سالمندی

 همین به و دهند برای دریافت خدمات مشاوره نشان می

 و بعدی مراحل در هزینه صرف نظر از دتوان می علت

 ها خانواده و دولت روی را مضاعفی فشار ،مراقبتی بار

 در ،(2595، 93، پاگورا و سارینمکنزی) بیاورد همراه به

 گرفتن برای ها آن رغبت و سالمندان تمایل نتیجه

 قبل روانی سلامت به مربوط خدمات زمینه در مشاوره

 برای هم ،ها آن برای هم دتوان می ،علائم بروز از

 مفید بسیار کشور اقتصاد برای هم و ها آن یها خانواده

 که زمینه این در ابزاری یا پرسشنامه وجود پس. باشد

 خدمات گرفتن به سالمندان نگرش و تمایل بتواند

 نظر به ضروری کند ارزیابی را ای حرفه شناختی روان

به دنبال این مقصود  حاضر مطالعه نهایت در .رسد می

 دریافت خدمات به نسبت مقیاس نگرشاست که آیا 

 سنجی روان ای در سالمندان ایرانی از حرفه شناختی روان

 ی برخوردار است؟مناسب

 

 روش

است که ( توصیفی) یمقطعمطالعه  یکحاضر  پژوهش

 .پردازد میابزار  یسنج روانهای به بررسی ویژگی

 بالای مرد و زن سالمندان را  پژوهش این آماری  جامعه

نمونه  .دادند تشکیل 9317تهران در سال  شهر سال 05

به شهر تهران  جامعه میاز سالمندان مقمورد مطالعه 

. دانتخاب ش خوشه ای چند مرحله ای گیری نمونه روش

شمال، جنوب، )بخش  5منظور ابتدا تهران به  نیا یبرا

، سپس به صورت ندشد میتقس( شرق، غرب و مرکز

تصادفی از هر بخش یک منطقه و از هر منطقه یک 

 مقیاس از سؤالات تیدر نها. ندانتخاب شدمحله 

 ،یعموم های مکانکه به  ساکن در جامعه سالمندان

                                                           
13. Mackenzie, Pagura, Sareen 

محلات انتخاب  یو تجار یحیو مراکز تفر ها پارک

 255  نمونه حجم .پرسیده شد، اند کردهمراجعه شده 

 مدنظر پژوهش ابزار پایایی و روایی بررسی جهت نفر،

با توجه  پژوهش این در که صورت بدین. گرفت قرار

 هر ازای بهگویه بود،  95مقیاس  سؤالاتبه اینکه تعداد 

 در چنانکه. دش گرفته نظر در نفر 25 پرسشنامه سؤال

 مورد ابزار سؤالات تعداد به توجه با هاپژوهش بعضی

 مناسب نیز را نفر 95 تعداد ،سؤال هر ازای به پژوهش،

 (.2593، 94، کلوین و مونروپلیکتا) اند دانسته

و دریافت اجازه  اسیمق یسینسخه انگل هیاز ته پس 

باز ترجمه  -ترجمهاز روش  ترجمه از نویسنده مقیاس،

 نیا به .استفاده شد اسیمق سنجی روانترجمه و جهت 

توسط دو مترجم مسلط به  اسیصورت که در ابتدا مق

. استخراج شد یفارس هیو نسخه اول ترجمه یسیزبان انگل

 ییروا یبررس یبرا ،به زبان فارسی ابزار ترجمه از پس

از نظر  ها آیتممرحله اول در سطح  در اسیمق یظاهر

بودن و در مرحله دوم در  فهم قابلو  ضوح و سادگیو

جامعه  یسطح پرسشنامه از نظر مناسب بودن ترجمه برا

سنجش عوامل  یبودن و مناسب بودن برا روشن ران،یا

 حوزه سالمند شناسی، مجرب استاد 95توسط  یطیمح

 قرار تحلیل و ارزیابی مورد مشاوره و روانشناسی

 و اشکالات کردن برطرف از پس ادامه در. گرفت

 مترجم دو توسط انگلیسی زبان به آن دوباره برگرداندن

ابزار مقایسه  اصلی نسخه ی باسیانگل زبان به مسلط گرید

با نسخه اصلی به  شده هیتهمقایسه نسخه انگلیسی  شد،

با حضور  ای جلسهلحاظ یکسانی مفهومی در طی 

 در صورتمحققین و مترجمین و اعمال اصلاحات لازم 

آزمون  تیدر نها. اعمال شد نسخه فارسی نیاز در

 یمناسب بودن آن برا یابزار به منظور بررس یمقدمات

و اصلاح  دهی پاسخزمان  نییدرک سالمندان، تع

 نهایتاً. سالمند اجرا شد 25روی  یاحتمال لاتااشک

                                                           
14. Plichta, Kelvin & Munro 
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 گرفتن از پس نهایی و  ویرایشبعد از  ها پرسشنامه

 افراد برای پژوهش اهداف توضیح و کتبی رضایت

 و مشاوره های رشته باتجربه دانشجویان توسط سالمند

همچنین روایی ساختاری  .شد اجرا روانشناسی

 برایو  تأییدیپرسشنامه با استفاده از تحلیل عامل 

 بهزیستی شاخص ابزار از بین پیش روایی بررسی

 ییایپادر نهایت  .شد استفاده جهانی بهداشت سازمان

استفاده از آلفای مقیاس نیز با ( همسانی درونی)

 .کرونباخ بررسی شد

با توجه به اینکه مقاله حاضر برگرفته از یک طرح 

محقق پس از تصویب طرح پژوهش در پژوهشی است، 

مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و 

اقدام به اخذ مجوز لازم از کمیته توانبخشی تهران 

خشی اخلاق و آموزش دانشگاه علوم بهزیستی و توانب

کد اخلاق . برای اجرا پژوهش کرد

 .بود IR.USWR.REC.1397.110پژوهش

 

 ابزار

: اطلاعات شامل :جمعیت شناختی اطلاعات پرسشنامه

در ) اشتغال تیوضع تأهل، تیوضع ت،یجنس سن،

 افتیدر و لاتیتحص زانیم، (یبازنشستگ از قبل دوران

 .شد یگردآور پرسشنامه نیا قیطر از... و مشاوره
 شناختی روان خدمات افتیدر به نسبت نگرش اسیمق

 اسیمق کیمذکور  مقیاس : 1کوتاه فرم - ای حرفه

( سؤالی 21)بلند  اسیبرگرفته از مق سؤالی 95کوتاه 

 ساخته شد 9115در سال  90ایفارنو  شریفاست که توسط 

 افتیدر به نسبت نگرش اسیمق (.9115فیشر و فارنیا، )

 اسیمق کی کوتاه، فرم -ای حرفه شناختی روان خدمات

 ارزش مورد در یکل اعتقاد که است یگزارش خود

 یعاطف و یشخص مشکلات به کمک یبرا درمانی روان

                                                           
15. Attitudes Toward Seeking Professional Psychological Help – 

Short Form (ATSPPH-S) 
16. Fischer & Farina 

 درمانی روان خدمات به لیتما مفهوم رشیپذ زانیم و

 یابیارز را یعاطف و یشخص مشکلات به کمک یبرا

توافق خود را با موارد  زانیم دهندگان پاسخ .کند می

دچار  یمرحله از زندگ نیاگر در ا)مانند  شده انیبمثبت 

 که داشت خواهم نانیاطم بشوم، یجد یبحران عاطف

 و( نمیبب درمانی روان در را خاطر یآسودگ متوان می

 مقابله به لیما که یفرد نگرشدر ) مانند یمنف جملات

خود بدون توسل به کمک  یهاترس و تضادها با

با استفاده ( وجود دارد ینیقابل تحس زیاست، چ ای حرفه

 یتا حدود 5= مخالف ) ای درجه 4 کرتیل کیاز 

 انیب( 3=و موافق  2=موافق  ی، تا حدود9=مخالف 

 1، 8، 4، 2 سؤالاتکه شامل  یجملات منف. کنند می

 شوند می گذاری نمره معکوس صورتبه  است 95،

 موافق یحدود تا، 2= مخالف یحدود تا، 3= مخالف )

. است 35 تا 5 مقیاس بین نمرات دامنه(. 5= موافق و 9=

 نگرش دهنده نشان ATSPPH-S در یعال نمرات

 شناختی روان خدمات افتیدر به نسبت تر مطلوب

 (.2595جوزف، ) است ای حرفه

 انیدانشجو نمونه یرو بر که کوتاه و دیجد اسیمق در

 یبررس جهتانجام شد  کایدر کشور آمر دانشگاه

 ماه کی فاصله به آزمون باز آزمون روش از ابزار ییایپا

/(. 85) بود ابزار بودن ایپا دهنده نشان جینتا شد، استفاده

 یدرون یبا استفاده از همسان ابزار ییایپا یبررسهمچنین 

 با ابزار ییایپا یبررس که یدرحال. آمد به دست /84

 ماه کی فاصله به آزمون باز آزمون روش از استفاده

گزارش شده  /82 97و ترنر شریفبلند توسط  اسیمق یبرا

که توسط  ای مطالعهدر  (.9115فیشر و فارنیا، ) بود

با استفاده از  ابزار ییایپا یبررسجوزف انجام شد 

 آمد به دست/ 89 کوتاه اسیمق در یدرون یهمسان

 (.2595جوزف، )

                                                           
17. Fischer & Turner 
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 بهداشت سازمان سؤالی   یستیبهز شاخص

98یجهان
WHO-5: در  9118سال  در ابتدا مقیاس این

 عنوان به استکهلم در جهانی بهداشت سازمان نشست

 از مراقبت در بهزیستی گیریزهاندا برای ایپروژه

سازمان  یستیبهز شاخص. شد ارائه بیماران سلامت

خود  سؤال 5کوتاه متشکل از  یاسیبهداشت مق یجهان

از  ای درجه 0 کرتیل کیاست که بر اساس  گزارشی

را در قالب  یستیبهز زانیم( شهیهم) 5تا ( وقت چیه) 5

 گیری اندازهدو هفته گذشته را  یمثبت ط یجملات

عدم ) 5از  یفیطدر  اسینمرات کل مق. کند می

. گیرد می قرار( یستیبهز نیبالاتر) 25تا  (یستیبهز

 نییپا نمرات و بالا یستیبهز دهنده نشان بالا نمرات

و  ییاز روا اسیمق نیا .است یافسردگ دهنده نشان

و  یذهن یستیبهز گیری اندازهجهت  ییبالا ییایپا

افراد بهنجار برخوردار بوده و  یزندگ تیفیک

نتایج  .به عمل آمده است زین رانیآن در ا هنجاریابی

نشان داد که ساختار  تأییدیتحلیل عاملی اکتشافی و 

همسانی درونی . عاملی این شاخص تک عاملی است

این شاخص بالا و میزان آلفای کرونباخ آن  سؤالات

آن برابر  باز آزماییبوده، همچنین ضریب  81/5برابر با 

بین نمرات این شاخص  دار معنیهمبستگی . بود 82/5با 

با نمرات شادکامی بیانگر روایی همگرای مناسب 

روایی واگرایی  دهنده نشانبا نمرات افسردگی ( 57/5)

(. 9315 دهشیری و موسوی،) بود (-09/5)مناسب 

در طی روایی و پایایی پرسشنامه در خارج از ایران، 

فای لکه ضریب آنشان داد  ژاپن در کشور ای مطالعه

و تجزیه و تحلیل عاملی مقیاس تنها یک  81/5کرونباخ 

همچنین همسانی درونی مقیاس . عامل را نشان داده بود

تجزیه  یطورکل بهگزارش شده بود و  18/5تا  85/5بین 

و تحلیل حاصل از پژوهش نشان داد که مقیاس 

از روایی و پایایی مطلوبی برخوردار  یسؤال 5بهزیستی 

                                                           
18. 5-Item World Health Organization Well-Being Index 

بیچ، یوشیدا، هیرایی، سوزوکی، یاماشیتا و ، آواتا) است

 (.2557 ، 91همکاران

 با نتایج تحلیل طورکلی به :ها داده تحلیل و تجزیه روش

 Amosو  24 نسخه SPSS افزارهای نرم از استفاده

 تمایل های شاخص ها تحلیلدر  .انجام شد 23نسخه 

 بررسی ،کمی متغیرهای برای پراکندگی و مرکزی

 یلتحل بررسی متخصصان، یبه ارزیاب ابن ظاهری روایی

در  برازش مدل یابیارزبرای  25(CFA) تأییدی یعامل

با استفاده از  ینبیشپ ییروا بررسی ،روایی ساختاری

به  کرونباخ آلفای یبضر محاسبه و یهمبستگ یبضر

 .بررسی شد یاسمق یدرون همسانی یابیمنظور ارز

 

 ها یافته

سالمندان مورد  جمعیت شناختی های ویژگیبررسی 

 5/30 و مرد ،سالمندان درصد 5/03که  مطالعه نشان داد

درصد سالمندان  5/02 .بودند زن سالمندان درصد

 همسرشان با سالمندان فقطدرصد  5/20و  بودند متأهل

اکثریت سالمندان دارای سطح  .کردندمی زندگی

 .دیپلم بودند -یا متوسطه راهنمایی-تحصیلات ابتدایی

بازنشسته سالمندان مورد مطالعه درصد  37همچنین 

که  گونه هماندر زمینه دریافت خدمات مشاوره،  .بودند

درصد سالمندان به  88 شود میمشاهده  9در جدول 

نیمی از سالمندان  که درحالی. اندکردهمشاور مراجعه ن

نگرش خوب و خیلی خوبی را نسبت به خدمات 

 .دارند ای مشاوره

                                                           
19. Awata, Bech, Yoshida, Hirai, Suzuki, Yamashita & et al 
20. Confirmatory factor analysis 
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     15      و همکاران نسیبه زنجری

 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 
 روانشناسی و مشاوره دریافت خدمات به نسبت کلی نگرش و مشاور یا روانشناس به مراجعه 1 جدول

 متغیر طبقه فراوانی درصد

 مشاور یا روانشناس به مراجعه بله 24 92

 خیر 970 88

  خوب خیلی 45 25

 

دریافت  به نسبت کلی نگرش

 روانشناسی و مشاوره خدمات

 خوب 01 5/34

 متوسط 54 27

 بد 25 5/92

 بد خیلی 92 0

 

 دو مقیاس استاندارد انحراف و میانگین 2 جدول در

و  شناختی روان خدمات دریافت به نسبت نگرش

 گروه دو در جهانی بهداشت سازمان بهزیستی شاخص

 مقایسه. است شده ارائه  جنس تفکیک به زنان و مردان

زنان در هر  میانگین که داد نشان گروه دو های میانگین

برای  85/93برای مقیاس نگرش و  50/98)دو شاخص 

برای  58/97) مردان میانگین از (شاخص بهزیستی

 بالاتر( برای شاخص بهزیستی 55/93مقیاس نگرش و 

 .است

 
 کوتاه فرم - ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به نسبت نگرش مقیاس استاندارد انحراف و میانگین 2جدول 

 جنس تفکیک به: WHO-5 جهانی بهداشت سازمان سؤالی   بهزیستی و شاخص 

 استاندارد انحراف میانگین نمونه تعداد جنس متغیر

 

 خدمات دریافت به نسبت نگرش مقیاس

 کوتاه فرم - ای حرفه شناختی روان

 54/0 58/97 927 مردان

 58/5 50/98 73 زنان

 88/5 44/97 255 کل

 

 بهداشت سازمان سؤالی   بهزیستی شاخص

 جهانی

 19/5 55/93 927 مردان

 87/4 85/93 73 زنان

 54/5 09/93 255 کل

 

ساده بودن و واضح )روایی ظاهری تجزیه و تحلیل 

نشان داده متخصص  95 نظر نقطهاز ابزار  (هابودن گویه

فقط آیتم چهار از نگاه یک متخصص پیچیده  شد که

نیز نیاز به بازبینی جدی  7و  0، 4تا  9 سؤالات ،بود

و  تر سادهکه با مشورت متخصصان، اصلاح، داشت 

از نگاه متخصصان  سؤالاتشدند اما در کل  تر واضح

ساده یا کاملاً ساده و از طرفی دیگر واضح و کاملاً 

 .واضح بودند

 AMOS افزار نرماز  تأییدیجهت تعیین روایی 

نشان داده شده  9گونه که در نمودار  هماناستفاده شد، 

CMINشاخص  4است، 
29 ،GFI

22 ، CFI
23،24

 

RMSEA  تأییدی یعامل یلتحلمربوط به (CFA) 

                                                           
21 .Chi square goodness of fit/ minimum value of the 

discrepancy 
22. Goodness of fit index 
23.Comparative fit index 
24. Root mean square error of approximation 
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 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 .(3جدول ) بودندمدل برازش  دهنده نشانی مطلوبی داشتند و دار معنیسطح 

 
 ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به نسبت نگرش مقیاس شاخص های برازش مدل 3جدول 

های محاسبه  ارزش ارزش های مورد انتظار شاخص مناسب مدل

 شده در مدل
CMIN  221/2 5پایین تر از 

CFI 1/5 143/5 و بالاتر 

GFI 1/5 121/5 و بالاتر 

RMSEA  571/5 58/5پایین تر از 

 

 (بدون زیر مقیاس) بعدی تک، تأییدیتحلیل عاملی 

 خدمات دریافت به نسبت نگرشبودن مقیاس 

را در میان سالمندان مورد مطالعه  ای حرفه شناختی روان

 (.9نمودار ) کرد تأیید

 

 
 (CFI) تأییدی روایی 1 نمودار

 

 یهمبستگضریب  آزموناز  بین پیش روایی منظور به

 نسبت نگرش ریدو متغ نیرابطه ب یبررس یبرا رسونیپ

 .شد استفاده یستیبهز شاخص و خدمات افتیدر به

 که در آمد به دست 20/5 ریدو متغ نیب یهمبستگ زانیم

مثبت و  رابطه وجود پس .بود یدار معنی 559/5 سطح

 دیگر عبارتی به. شود می تأیید متغیر دو این بین دار معنی

 خدمات دریافت به نسبت نگرش افزایش با

 نیز بررسی مورد نمونه سالمندان ، بهزیستیشناختی روان

 (.4جدول ) یابد می افزایش

 
 خدمات دریافت به نسبت نگرش بین رابطه بررسی برای ضریب همبستگی پیرسون آزمون 4 جدول

 (WHO) جهانی بهداشت سازمان بهزیستی شاخص با ای حرفه شناختی روان 

 تعداد یدار معنیسطح  ضریب همبستگی متغیرها
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     12      و همکاران نسیبه زنجری

 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

 و خدمات دریافت به نسبت نگرش 

 بهزیستی شاخص

**205/5 559/5 255 

 

 پرسشنامه درونی همسانی بررسی نتایج ،5 جدول

 ای حرفه شناختی رواننگرش نسبت به دریافت خدمات 

 پرسشنامه کل کرونباخ آلفای ضریب. دهد می نشان را

 .بود 84/5 با برابردر سطح مطلوب و 

 
 ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به نسبت نگرش مقیاس کرونباخ آلفای ضریب جدول

 آلفای کرونباخ تعداد شاخص

 84/5 255 ای حرفه شناختی رواننگرش نسبت به دریافت خدمات 

 

 به کرونباخ آلفای به مربوط نتایج ضرایبهمچنین 

 به نسبت نگرش پرسشنامه به مربوطهای گویه تفکیک

نشان داد که با  ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت

رونی میزان همسانی د سؤالاتحذف هیچ کدام از 

بنابراین همسانی درونی  پرسشنامه تفاوتی نخواهد کرد؛

پرسشنامه جهت سنجش نگرش نسبت  سؤالاتتمامی 

در ارتباط با  ای حرفه شناختی روانبه دریافت خدمات 

 .گیرد میقرار  تأییدمورد  سؤالاتدیگر 

 

  بحث

 سنجی روان های ویژگیهدف پژوهش حاضر بررسی 

 ای حرفه شناختی روانمقیاس نگرش نسبت به خدمات 

نتایج پژوهش . سالمندان ایرانی بودای از  نمونهدر 

 دریافت به نسبت نگرش پرسشنامهحاضر نشان داد که 

 سالمندان ای از نمونه درای  حرفه شناختی روان خدمات

 نگرش پرسشنامه. پایایی مناسبی دارد و ایرانی روایی

به  ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به نسبت

سبب افزایش ( آیتم 95)های آن  جهت تعداد کم آیتم

 و آن تکمیل برای کنندگان شرکت مشارکت و انگیزه

 سهولت. شد خواهد ها آن خستگی کاهش همچنین

 و آن های ویژگی سبب به ابزار این از استفاده

 مطالعات انجام در آن از استفاده به محققان یمند علاقه

 بر و ایران در آن از استفاده و انتخاب باعث پژوهشی

در پژوهش حاضر از پرسشنامه  .بود سالمندان روی

مذکور با ترجمه دقیق و مناسب و ساده از زبان اصلی 

به زبان فارسی، روایی صوری مطلوبی از نگاه 

ها هم از نظر ساده  در کل آیتم. متخصصان به دست آمد

جز  بودن و هم از نظر واضح بودن بررسی شدند و به

 .ها ساده و واضح بودند یک یا دو مورد، همه آیتم

هایی که نیاز به بازبینی جزئی داشتند اصلاح شدند  آیتم

 تر ساده و واضح و برای استفاده بر روی نمونه سالمندان

 .شدند

 تأییدیتحلیل عاملی  ،بررسی روایی ساختاریجهت 

 نسبت پرسشنامه نگرش بودن (تک مقیاسی) یبعد تک

 نمونه در ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به

پرسشنامه  نظری نیزبه لحاظ  .کرد تأییدرا  سالمندان

 ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت به نسبت نگرش

(ATSPPH-S ) دارای یک بُعد بوده و نگرش کلی

در مطالعه فیشر و  .دهد مینسبت به خدمات را نشان 

فیشر ) شده است تأییدفارنیا سازنده مقیاس نیز یک بعد 

 ،CMIN ،GFI ،CFIشاخص  4 (.9115و فارنیا، 

RMSEA  تأییدی یعامل یلتحلمربوط به (CFA) 

سطح  دهنده نشانی مطلوبی داشتند و دار معنیسطح 

 سؤالدر واقع هر ده . برازش مدل بودندمطلوب 

کلی سالمندان با هم نگرش  ATSPPH-S پرسشنامه

 شناختی روانرا نسبت به دریافت خدمات مورد مطالعه 
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 پیش روایی منظوردر پژوهش حاضر به . تشکیل دادند

 دریافت به نسبت نگرش ریدو متغ نیب یهمبستگ بین،

بهزیستی سازمان  شاخص و شناختی روان خدمات

شاخص بهزیستی شاخصی . شدبهداشت جهانی سنجیده 

روایی همگرای دارای با نمرات شادکامی  که است

ی با نمرات افسردگی روایی واگرایی مناسب ومناسب 

 بینی شوندهمتغیر پیشیک به عنوان بنابراین  دارد؛

 خدمات دریافت به نسبت نگرشمناسب در ارتباط با 

در پژوهش حاضر  .محسوب می شود شناختی روان

 دریافت به نسبت نگرش ریدو متغ نیب یهمبستگ زانیم

به  20/5 بهزیستی شاخص و شناختی روان خدمات

 این بین دار معنیمثبت و  رابطه نشان از که آمد دست

به عبارتی دیگر با افزایش نگرش نسبت به . بود متغیر دو

، بهزیستی ای حرفه شناختی روان خدمات دریافت

؛ یابد میسالمندان نمونه مورد بررسی نیز افزایش 

نسبت به  تری مثبتکه نگرش  سالمندانیبنابراین 

د از میزان بهزیستی ندار ای حرفه شناختی روانخدمات 

 .هستندبالاتری برخوردار 

درونی  همسانی آلفای کرونباخ برای بررسی ضریب

 که بود 84/5برابر با  ATSPPH-S پرسشنامه

 همسانی .دهنده مطلوب بودن پایایی ابزار است نشان

 خدمات دریافت به نسبت نگرش پرسشنامه درونی

سایر  مشابه سالمندان نمونه در ای حرفه شناختی روان

الهایی و همکاران، )بود  سنجی ابزار روان تحقیقات

ضریب  (.2551، 25پالمر و 9115فیشر و فارنیا، ؛ 2558

 نمونه درالهایی و همکاران  در مطالعهآلفای کرونباخ 

 ،اولیه بیماران مراقب 381 در نمونه و 77/5دانشجو  210

 یرو بر مطالعه فیشر و فارنیا در. آمد به دست 78/5

 یبررس ،کایدر کشور آمر دانشگاه انیدانشجو نمونه

به دست / 84 یدرون یبا استفاده از همسان ابزار ییایپا

بر روی در مطالعه پالمر فای کرونباخ لمیزان آ .آمد

                                                           
25. Palmer 

گزارش  87/5، جامائیکایی یها ییکایآمراز  اینمونه

 .شد

مطالعات  های یافتهپژوهش همسو با  های یافتههمچنین 

 خدمات دریافت به نسبت نگرشپیشین نشان داد که 

 بود بیشتر زنان سالمند در ای حرفه شناختی روان

؛ فیشر و 2558؛ الهایی و همکاران، 2559، 20الروایی)

در این مطالعه . (9175و فیشر و ترنر،  9115فارنیا، 

مطلوبی نسبت به دریافت  نسبتاًهرچند سالمندان نگرش 

 شناس روانخدمات مشاوره داشتند اما اکثریت آنان به 

 سایر مطالعات مانند مطالعه در نتایج. کردند نمیمراجعه 

 ارتباط ها نشان داد که نیز یافته همکاران و الهایی

 نسبت تر مطلوب های نگرش و بالاتر سن بین داری معنی

 (.2558الهایی و همکاران، ) داشت وجود درمان به

شناختی  اینکه چرا سالمندان کمتر به دنبال خدمات روان

یقات پیشین مشاهده شده طور که در تحق هستند، همان

، به دلیل این است که (2555بارتلز و همکاران، ) است

و مشکلات پیش رو را جزء فرایند طبیعی  علائم ها آن

گیرند و همچنین به دلیل بیمه  سالمندی در نظر می

ای، بار مالی برای  های خدمات مشاوره نبودن هزینه

 .سالمندان به همراه دارد

 

 گیری نتیجه
، پرسشنامه نگرش نسبت به خدمات طورکلی به 

دارای روایی و پایایی مطلوبی در  ای حرفه شناختی روان

، به دلیل کوتاهسالمندان ایرانی است که ای از  نمونه

های آن با فرهنگ واضح، ساده و متناسب بودن گویه

 دهندگان ارائهایرانی قابل استفاده توسط پژوهشگران، 

و  (راستای اهداف پژوهشیدر ) مشاورهخدمات 

 های محدودیت ترین مهم از .است گذاران سیاست

به  باز آزمون -آزمون پایایی پژوهش حاضر عدم انجام

عدم دسترسی به سالمندان مورد مطالعه در  دلیل

                                                           
26. Al-Rowaie 
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     14      و همکاران نسیبه زنجری

 83-15، 9318، 5م، شماره ششمجله روانشناسی و روان پزشکی شناخت، سال 

پیشنهاد  رو ازاین. بود شهر تهران عمومی های مکان

 .در مطالعات آتی ثبات زمانی ابزار بررسی شود شود می

متخصصان حوزه سلامت روان، مشاوران و همچنین 

 ATSPPH-Sاز پرسشنامه ند توان میروانشناسان 

در راستای سنجش نگرش جهت مطالعات پژوهشی 

ای و عوامل مرتبط  سالمندان نسبت به خدمات مشاوره

ی هاگویهاین مقیاس به دلیل  .بهره بگیرند با آن

در . زمان کوتاهی برای تکمیل شدن نیاز دارد ،محدود

در مطالعات آتی پژوهشگران ، شود میپیشنهاد  نهایت

و  ها آسایشگاهروایی و پایایی ابزار را در سالمندان مقیم 

، شناختی روانیا سالمندان دارای اختلالات جسمی و 

جامعه ده و نتایج آن را با سالمندان مقیم بررسی کر

 .نمایندمقایسه و تحلیل 

 

 سپاسگزاری

حاضر برگرفته از طرح تحقیقاتی به شماره  پژوهش

 با IR.USWR.REC.1397.110 اخلاقو کد  9145

معاونت  -حمایت مالی مرکز تحقیقات سالمندی

دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی  پژوهش و فناوری

از که  دانند میپژوهشگران بر خود لازم . تهران بود

مرکز تحقیقات سالمندی دانشگاه علوم بهزیستی و 

توانبخشی به عنوان حامی مالی پژوهش، سالمندان، 

و همه کسانی که در این  قدر گرانهمکاران و اساتید 

مکاری داشتند کمال پژوهش به نوعی مشارکت و ه

 .تشکر را داشته باشند
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