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Abstract 
Background: Depression is recognized as the main cause of disability in the elderly worldwide. Digital platforms 

are a valuable resource for reaching individuals who may be hesitant to seek in-person assistance from mental health 

experts due to various situational or personal barriers. The purpose of this research was to develop, implement, and 

evaluate the efficacy of an intervention program to prevent depression in older adults using a mobile app based on 

Gelberg-Andersen behavioral model. 

Methods: The current research was a quasi-experimental study conducted among 80 elderly people covered by the 

pension funds of Kermanshah City, Iran, by random selection and allocation in two intervention and control groups 

(40 people each) in 2023. The intervention program was developed based on needs assessment by using Gelberg-

Andersen behavioral model and some steps of Intervention Mapping (IM) approach. Before and two months after the 

intervention, data were collected for evaluation and analyzed with SPSS software using independent-samples t-test 

and paired-samples t-test. The effect size of the intervention was calculated according to Cohen's d index for the 

efficacy evaluation. 

Findings: After the program implementation, the average scores for attitude (19.23 ± 5.04 to 22.93 ±4.79), self-

efficacy (73.86 ± 10.48 to 78.86 ± 8.12), and help-seeking (33.90 ± 6.98 to 39.20 ± 6.04) significantly increased 

among the elderly in the intervention group (P < 0.05). However, there was no significant impact on psychological 

distress, barriers, and depression (P > 0.05). The effect size was estimated to be "large" for the determinants of 

attitude, self-efficacy, and help-seeking, and "small" for psychological distress, barriers, and depression. 

Conclusion: The implemented program was effective in improving the score of attitude towards help-seeking, self-

efficacy towards receiving mental health services, and help-seeking behavior. Using a mobile application based on 

the Gelberg-Andersen behavioral model can be a basis for developing and implementing intervention programs to 

prevent depression among the elderly. 
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برنامه کاربردی تلفن گیری از برنامه مداخله پیشگیری از افسردگی در سالمندان با بهرهکارامدی ارزشیابی 

 Gelberg-Andersenالگوی رفتاری همراه مبتنی بر 
 

 4فرزاد جلیلیان، 3، ابوذر کشاورزی1نظر، مهدی مرادی2سحر پارسافر، 1مهدی میرزایی علویجه
 

 

 چكيده
توانند ابزار مفیدی برای دسترسی به افرادی باشند که به دلیل می رقومیهای پایهبن. شودیسالمندان در سراسر جهان شناخته م یناتوان یبه عنوان علت اصل یافسردگ مقدمه:

برنامه مداخله  کارامدی سازی و ارزشیابیه، پیادهتوسع حاضر،پژوهش  از انجام هدف .یا شخصی، تمایلی به کمک رودررو از متخصصان سلامت ذهن ندارند ها موقعیتی وبازدارنده

 .بود Gelberg-Andersenالگوی رفتاری برنامه کاربردی تلفن همراه مبتنی بر گیری از پیشگیری از افسردگی در سالمندان با بهره

)هر  شاهدو  موردبازنشستگی شهر کرمانشاه با انتخاب و تخصیص تصادفی در دو گروه  یهاسالمند تحت پوشش صندوق 88 بر رویشبه تجربی بود و  این مطالعه از نوع :هاروش

نگاری مداخله رویکرد نقشههای برخی گامگیری از و بهره Gelberg-Andersenانجام شد. توسعه برنامه مداخله بر اساس نیازسنجی مبتنی بر الگوی  2081نفر( در سال  08کدام 

تجزیه و مورد  SPSSافزار در نرم Paired tو  یدو گروه Independent t یهاآزموناز  با استفادهآوری و جمعاز مداخله، جهت ارزشیابی  پسل و دو ماه . اطلاعات قبگردیدانجام 

 .محاسبه شدجهت بررسی کارامدی برنامه  Cohen's d. اندازه اثر مداخله بر اساس شاخص قرار گرفتتحلیل 

 ± 18/6)از یی جوو کمک( 86/78 ± 21/8به  86/72 ± 08/28)از  یمدا، خودکار(12/11 ± 71/0به  12/21 ± 80/5)از  نمره نگرش نیانگیم ،برنامه یسازادهیپس از پ ها:یافته

ها و بازدارندهی، شناختروان یشانیبر پر یداریعنشده اثر م یسازادهی(. برنامه پP < 85/8) را نشان داد یداریمعن فزایشا موردسالمندان گروه  انیدر م( 18/21 ± 80/6به  18/22

برآورد « کم» ی،ها و افسردگبازدارنده ،یشناختروان یشانیپر یو برا «بزرگ»یی، جوو کمک یمدانگرش، خودکار یهاکنندهنییاندازه اثر در تع. (P > 85/8) نداشت یافسردگ

 .گردید

 یمطلوب یمداکار یی،جوخدمات سلامت ذهن و رفتار کمک افتینسبت به در یمداخودکار ،ییجونمره نگرش نسبت به کمک یشده در ارتقا یسازادهیبرنامه پ گیری:نتیجه

 یریشگیپ یامداخله یهابرنامه یسازادهیتوسعه و پ یبرا ییبه عنوان مبنا تواندی، مGelberg-Andersen یرفتار یاز الگو یریگبا بهره تلفن همراه یداشت. استفاده از برنامه کاربرد

 .سالمندان کاربرد داشته باشد انیدر م یاز افسردگ

 Gelberg-Andersen یرفتار یتلفن همراه هوشمند؛ الگو ؛ییجوکمک ؛یافسردگ های کلیدی:واژه

 
برنامه مداخله پیشگیری از افسردگی در سالمندان با کارامدی ارزشیابی  .فرزاد انیلی، جلابوذر ی، کشاورزیمهد نظر ی، مرادسحر پارسافر، یمهد جهیعلو یيرزایم ارجاع:

 785 -795 (:4) 21؛ 1404 مجله تحقیقات نظام سلامت .Gelberg-Andersenالگوی رفتاری برنامه کاربردی تلفن همراه مبتنی بر گیری از بهره

 25/28/2080تاریخ چاپ:  27/28/2082 پذیرش مقاله: 6/5/2082 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 30رود که طي جمعیت سالمند در سطح جهان در حال افزایش است و انتظار مي
(. ایران نیز 1درصد در آسیا و آمریکای لاتین افزایش یابد ) 300سال آینده، حدود 

درصد از جمعیتت ایتران  20شود که يبیني مپیشاز این قاعده مستثني نیست و 
بستزایي در  یرتتث توانتد يستالمندی م (.2) ستالمند خواهنتد شتد 2070تا ستال 

را بتا اتالش  ایترانداشته باشتد و بته زودی  ایران یاجامعه -وضعیت اقتصادی
های ستلامت سالمندان با االش دیگر، از طرف(. 3، 4)جمعیت سالمند مواجه کند 

 ذهنتي اختلالتات از مستن افتراد از بستیاری (.7) شوندجسمي و ذهني مواجه مي
رود ات به شمار متياختلالترین این شایعافسردگي (. 5) برنديمرنج  سن با مرتبط

شتناخته علت اصتلي نتاتواني در سراستر جهتان در میتان ستالمندان  و به عنوان
 وعملکترد روزانته  بتا کتاهش بهزیستتي، توانتديمت( و در افراد مسن 5) شوديم

 ،همچنین (.8)استقلال، افزایش ناتواني، افکار خودکشي و مرگ و میر همراه شود 
سلامتي سالمندان مبتلا به افسردگي بیشتر از افراد بتدون  یهامراقبت یهانهیهز

شتیو  بالتا، میتزان  بتا وجتوداین در حالي استت کته  (.5، 9) باشدميافسردگي 
(. 10)برای بیماران مبتلا به افسردگي اغلب پایین استت  سلامت ذهن جویيکمک

 پژوهشیمقاله 
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یکي از  ،هاجویي آنان، درک رفتار کمکدر بررسي نیازهای برآورده نشده سالمند
 استتااده از ختدمات ستلامت نتایج توانديمستقیمي است که مداخله م یهانهیزم

جویي سلامت ذهن یک فرایند ستازگاری تعریت  (. کمک7)بیمار را بهبود بخشد 
کند برای مقابله با مستای  ستلامت ذهتن، کمتک از منتابع شود که تلاش ميمي

 (.11وستان، پزشکان، خانواده( را به دست آورد )خارجي )مانند د
آوری طراحتي شتده بترای آوری کمکتي )فتناعتقاد بر این استت کته فتن

های عملکردی سالمندان( به دلی  تکام  اشمگیر افزایش، حاظ یا بهبود قابلیت
هتا را برطترف کنتد های سالمندان و نیازهای آنتواند شکاف بین خواستهآن، مي

ی هادستگاه( به عنوان مداخلات سلامت شام  m-Healthهمراه ) (. سلامت12)
( یکي از این Applicationsی کاربردی )هابرنامهو  شوديمتلان همراه تعری  
 ی تلاتن همتراههابرنامتهدهتد کته (. شواهد گذشته نشان مي13مداخلات است )

(. 17) ستودمند هستتند اضطراب و (14افسردگي ) علایم کاهش در ذهن سلامت
توانند ابزار مایدی برای دسترسي به افرادی باشند کته بته مي رقوميهای پایهبن

یا شخصي، تمایلي به کمک رودررو از متخصصان  موقعیتي و یهادلی  بازدارنده
هتزار برنامته ستلامت  10(. با این حال، با وجود بتیش از 15)سلامت ذهن ندارند 

ها مبتني ی برنامه، اما بسیاری از آنهافروشگاهکننده در ذهن در دسترس مصرف
 (.15بر شواهد نیستند )

بتا شناستایي نیازهتای  توانتديمتدر این راستا، استااده از الگوهای رفتاری 
الگتوی رفتتاری (. 18برآورده نشده، ارایه خدمات سلامت هدفمند را تسهی  کند )

Gelberg-Andersen  عوامت  خدمات از استااده استعداد» بخش اهار شام( 
 انتین بته قادرکننتده(، نیتاز )عوامت  استتااده از ختدمات توانتایي مستعدکننده(،

 پیامد بر قبلي، متغیرهای با همراه که است« سلامت نیاز( و رفتار )عوام  خدماتي
این الگو در تحقیقات انجام شده در خصوص سلامت ذهن و  .(19) گذارديم تث یر

سالمندان مورد استااده قرار گرفته و از آن به عنوان الگتوی کارامتدی یتاد شتده 
برنامتته  کارامتتدی يابشتتیارز انجتتام پتتژوهش حاضتتر،هتتدف از (. 20-24استتت )

ی پیشگیری از افسردگي در سالمندان شهر کرمانشاه با استااده از برنامته کتاربرد
 بود. Gelberg-Andersenمبتني بر الگوی رفتاری  تلان همراه

 

 هاروش

 در میان بود و شبه تجربي مطالعه از نو این  :کنندگانمحیط پژوهش و شرکت
 1402ی بازنشستگي شهر کرمانشاه در سال هاصندوقسالمندان تحت پوشش 

بازنشستگي شهر ی هاصندوقکننده به نار از سالمندان مراجعه 80انجام شد. 
نار(  40)هر یک  شاهدو  موردطور تصادفي انتخاب و به دو گروه ه ب کرمانشاه

داشتن حداق  تحصیلات سال،  57تا  50سن ورود شام   معیارهایتقسیم شدند. 
دسترسي به راهنمایي، رضایت به شرکت در تحقیق، داشتن تلان هوشمند، 

از  کنندهآلزایمر( و جسمي ناتواننداشتن بیماری شناختي )از جمله ، اینترنت
ضمن  بود. تمای  و رضایت آگاهانه برای شرکت در پژوهشدریافت مداخله، 

از محرمانه بودن اطلاعات و  سالمنداندریافت رضایت نگارش شده آگاهانه، 
شرکت نکردن در دو جلسه . وارد مطالعه شدند هدف پروژه مطلع و با تمای 

با کد اخلاق  در نظر گرفته شد. پژوهش آموزشي به عنوان معیار خروج
IR.KUMS.REC.1401.363 ، به تثیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکي

 کرمانشاه رسید.
 ابزار سنجش

قب  و  کنندگانشرکتها با انجام مصاحبه از نامه بود و دادهابزار پژوهش پرسش
های بخشهای مورد استااده برای نامهپرسشآوری شد. جمعسازی برنامه بعد از پیاده
 در ادامه به طور کام  شرح داده شده است. Gelberg-Andersenرفتاری الگوی 
ها، نمونه گویه و نامه شام  تعداد گویهتوضیحات دقیق مربوط به پرسش 1جدول 
 برای هر ساختار ارایه شده است. Cronbach's alphaضریب 

، سابقه خانوادگي بیماری ذهنياین مقیاس شام   :عوام  مستعدکننده
باشد که با مي استااده از دخانیاتو  زا در سال گذشتهرویداد استرستجربه 
جویي نگرش نسبت به کمک»های بلي/ خیر سنجیده شد. عام  دیگر گرینه

مقیاس استاندارد نگرش نسبت به دریافت که با استااده از است « سلامت ذهن
 Attitudes toward seekingای )شناختي حرفهخدمات روان

professional psychological help scale 10شام   و( ارزیابي گردید 
 باشد. ای مخال  تا موافق ميگویه با طی  پاسخدهي لیکرت اهار گزینه

 

 نامه مورد استفادههای پرسشساختار یبرا Cronbach's alpha بیو ضرمقیاس پاسخدهی  ه،یها، نمونه گوهیتعداد گوساختار،  ،لفهؤم. 1جدول 

تعداد  ساختار دسته

 گویه

 ضریب  پاسخدهی نمونه گویه
Cronbach's alpha 

عوامل 

 مستعدکننده

 دریافت کند و حل را خود مسایل باید شخص 01 نگرش

 .بود خواهد حلراه آخرین شناسیروان مشاوره

 ای ینهگزلیکرت چهار 

 = موافق( 4)صفر = مخالف تا 

87/1 

  سلامت درمان برای توانم مکانی رامی 9 خودکارامدی

 کنم. پیدا روان

عدم =  0ای )ینهگزلیکرت ده 

 (کامل نانیاطم=  01تا  نانیاطم

79/1 

عوامل 

 قادرکننده

 جویی سلامت روان، تجربه از کمک 01 هابازدارنده

 دارم.ناخوشایند 

= خیلی  0ای )ینهگزلیکرت پنج 

 = خیلی موافقم( 5مخالفم تا 

88/1 

پریشانی  عوامل نیاز

 روانی

  باریکوقت  هرچنددر طول ماه گذشته،  6

 هستید؟ یعصب که کردیدمیاحساس 

ای )صفر = هیچ ینهگزلیکرت پنج 

 = همیشه( 5وقت تا 

78/1 

رفتار 

 سلامت

تصور کنید در حالت بحران روانی هستید، از چه  01 جوییکمک

روان  سلامتمتخصص گیرید؟ یمکسی کمک 

 شناس، مراقب سلامت و...(پزشک، روان)روان

= کمترین  0ای )ینهگزلیکرت هفت 

 = بیشترین احتمال( 8احتمال تا 

80/1 

 89/1 بله، خیر بیفتد؟ شما برای بدی اتفاق که ترسیدمی آیا 05 افسردگی پیامد
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 و همکاران جهیعلو ییرزایم یمهد 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 581

 

 نگرش دهنده نشان بالاتر نمرات متغیر و 30 تا صار از مقیاس ک  نمره
در نظر گرفته شد و  20 از بیشتر مقیاس در برش امتیاز. است بهتر جویيکمک
نامه در پرسش یيایپا (.27شود )يم تلقي مناي نگرش، صورت این در غیر
یکي دیگر از  (.25) ه استگزارش شد 84/0 ي،رانیسالمندان ا در میان یامطالعه

گیری از باشد که در تحقیق حاضر با بهرهدی ميماخودکارعوام  مستعدکننده، 
 جویي سلامت ذهن نامه استاندارد خودکارامدی انجام رفتار کمکپرسش

(Self-efficacy in seeking mental health care مورد سنجش قرار )
کنندگان درخواست باشد که در آن از شرکتگویه مي 9گرفت. این مقیاس شام  

 گردید که توانایي خود را برای انجام هر رفتار در مقیاس لیکرت از 
 (.25)اعتماد کام ( ارزیابي کنند ) 10اعتمادی( تا )بي 1

داشتن منبع منظم ي و بیمه درمان در این بعد، داشتن :عوام  قادرکننده
طور منظم برای دریافت خدمات به ه آیا مکاني دارید که ب) مراقبت سلامت ذهن

ارزیابي شد. همچنین، یکي از عوام  مهم که  خیر بلي/ با (مراجعه کنید؟ جاآن
( است. در هابازدارنده)یا  موانعسازد، مقابله با يمجویي فرد را قادر به کمک

ترین (، مهم28-30عات انجام شده پیشین )پژوهش حاضر بر اساس مطال
متمایز گردید. « فردی، بین فردی و ساختاری»ها در سه دسته بازدارنده

 کاملاً »تا « مخالام کاملاً»ای از ینهگزگویه در طی  لیکرت پنج  12سالمندان به 
 پاسخ دادند.« موافقم

ی پریشاني اگویه 5نامه با استااده از پرسش نیاز درک شده :عوام  نیاز
 در Kessler (Kessler psychological distress scale)شناختي روان

( همیشه) 4 تا( وقت هیچ) صار از امتیاز مقادیر با یادرجه پنج لیکرت مقیاس
 24 تا صار بین ک  نمره محدوده یک برای گویه 5 تمام در سنجیده و نمرات

 دارای عنوان به بیشتر، یا 13 امتیاز کسب صورت در دهندگان پاسخ. گردید جمع
نامه به زبان پرسش نیا سنجيروان (.31شدند ) بندیطبقه شدید رواني پریشاني
 صیتشخ یبرا یيایپایي و آن از روا يو نسخه فارس است انجام شده يفارس
 Cronbach's alphaضریب . باشدميدر سالمندان برخوردار  يروان يشانیپر

 (.32) ه استرش شدگزا 92/0 ،رانینامه در اپرسش
به عنوان رفتار  جویي سلامت ذهنکمکدر تحقیق حاضر،  :رفتار سلامت

جویي عمومي کمکاستاندارد مقیاس با استااده از سلامت در نظر گرفته شد که 
(General Help-Seeking Questionnaire  یاGHSQ مورد ارزیابي )

احتمال کمک گرفتن از منابع  از نظر کنندگانشرکتقرار گرفت. بر اساس آن، 
 محتم  یاربس=  5تا  یدبع یاربس=  1از  یادرجه هات یکرتل یاسدر مقیر، ز

( 4) همسر،( 3) دوست غیر صمیمي، (2) دوست صمیمي،( 1)سنجش شدند؛ 
)مانند  سلامت ذهنمتخصص ( 7) بستگان )فرزندان، خواهر، برادر، والدین(،

یک فرد  ،(8) ، پزشک عمومي(5) مشاوره تلاني یا برخط (5) ،مشاور( شناس،روان
شخص دیگری از  ( و10خواهم )ي( من از کسي کمک نم9)مذهبي مث  روحاني 

همه  یبندنمره ک  با جمع یک. خواهميمبه جزء افراد ذکر شده در بالا کمک 
 کسب نمره .گردیدمحاسبه ( 9 برای گویهنمره معکوس  در نظر گرفتن با)ها گویه

 (.33جویي سلامت ذهن بیشتر بود )بیشتر، نشان دهنده کمک
عنوان پیامد در نظر ه افسردگي ب بهبود وضعیت پژوهش حاضر،در  :پیامد

 یا  GDSای )گویه 17استاندارد مقایس گرفته شد که با استااده از 
The Geriatric Depression Scale)صورت بلي/ خیر سنجیده شد. از ه ، ب

گویه نشان دهنده وجود افسردگي در نظر گرفته  10 پاسخ مثبت به گویه، 17
( در صورت پاسخ 13، 11، 5، 7، 1های ها )گویهدر حالي که بقیه گویه ؛شد

طبیعي در نظر گرفته  4صار تا  . نمراتبودندمناي، نشان دهنده افسردگي 
افسردگي متوسط و بیانگر  11تا  9، افسردگي خای بیانگر  8تا  7شود. امتیاز مي
 (.34) باشدميافسردگي شدید بیانگر  17تا  12

بر اساس نتایج نیازسنجي  مداخلهبرنامه  :طراحي برنامه و مواد آموزشي
های ابزار و همسو با گویه Gelberg-Andersenرفتاری مبتني بر الگوی 

 نگاری،های هدفمنظور توسعه برنامه مداخله در بخشه سنجش، توسعه یافت. ب
های گاماز  ،و مواد آموزشي هاکانال های نظری تغییر، کاربردهای عملي،روش

 (.37)( 2نگاری مداخله استااده گردید )جدول رویکرد نقشهمرتبط در 
 یهادر مح  صندوق سازی برنامه، در یک جلسه حضوریقب  از پیاده

کسب  کنندگان با برنامه وي شهر کرمانشاه با هدف آشنایي شرکتبازنشستگ
رضایت جهت شرکت در مطالعه، برنامه کاربردی تلان همراه )برکاته( تحت 

 وهیشبر روی تلان همراه گروه مورد نصب گردید. « سلامت سالمند»عنوان 
بار  کیخواست شد درها از آن نان،یاز آن آموزش داده شد و جهت اطم هاستااد

ی قب  از هاهنامپرسش برطرف شود. ،اجرا کنند تا در صورت وجود مشک 
کنندگان سازی برنامه به صورت حضوری و با انجام مصاحبه از شرکتپیاده

سازی برنامه با ارسال نامه مرحله دوم، دو ماه بعد از پیادهتکمی  گردید. پرسش
 يآموزش طآوری شد. کنندگان جمعنامه برای تلان همراه شرکتلینک پرسش

 يجلسه آموزش 5صورت گرفت.  همراه برنامه کاربردی تلان قیو از طر هاته 5
(. این 1)شک   شده بود هیتعب برنامه کاربردی تلان همراهدر به صورت هاتگي 

 رفتاری الگوی جلسات با توجه به نیازسنجي انجام شده بر اساس 
Gelberg-Andersen  تعیین گردید و شام  یک جلسه برای خودکارامدی

ای سلامت ذهن در دوران سالمندی )اگونه باور به توانمندی در خصوص ارتق
جویي ها کمکها )اگونه با بازدارنده؟(، یک جلسه برای بازدارندهشوديمتقویت 
ی رواني اه باید هانابحررو شویم؟(، یک جلسه برای نگرش )در برخورد با روبه

)اه مراکزی ارایه دهنده خدمات  منابع کسب اطلاعاتکرد؟(، یک جلسه برای 
ند؟(، یک جلسه برای پریشاني رواني )اه زماني باید به دنبال سلامت ذهن هست

جویي )ارا باید از یک مشاوره سلامت ذهن باشیم؟(، یک جلسه برای کمک
مشاور کمک بگیریم؟( و یک جلسه برای آشنایي با افسردگي )افسردگي دوران 
سالمندی ارا و اگونه؟ و اگونه از افسردگي در دوران سالمندی پیشگیری 

 م؟( بود.کنی
 يآموزش یاز مطالعه محتوا نانیهر هاته جهت اطم انیدر پا انپژوهشگر
ند. همچنین، مطالعه جلسات بود ریگیپ ي، به صورت تماس تلانموردتوسط گروه 

 امکان ارتباط مستقیم با پژوهشگر برای سالمندان وجود داشت.
به علت  شاهد(نار در گروه  10نار در گروه مورد و  9سالمندان )نار از  19

از تجزیه و  یا خروج از مطالعه قب  از ارزشیابي نهایي، تکمی  ناقص اطلاعات
درصد بود.  27/55نرخ پاسخدهي . به عبارت دیگر، تحلی  کنار گذاشته شدند

سازی مداخله، همسان بودن دو گروه از نظر متغیرهای قب  از پیاده
ه سپس ب .گردید دییي و تثبررس tو  2های با کاربرد آزمونشناختي جمعیت

در دو گروه،  يمورد بررس یساختارها نیانگیم سهیو مقا يمنظور بررس
جهت  استااده شد. Paired tو  يدو گروه Independent t یهاآزمون

شاهد میانگین نمره گروه  از موردمیانگین نمره گروه  ،محاسبه شاخص اندازه ا ر
 2/0تا صار بر میانگین انحراف معیار دو گروه تقسیم گردید. نمره اندازه ا ر  کم و

 8/0بزرگ و بیشتر از  8/0تا  7/0متوسط، بین  7/0تا  2/0به عنوان کم، بین 
 (.35)بسیار بزرگ در نظر گرفته شد 
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  در سالمندان یاز افسردگ یریشگیپ

 1404 زمستان/ 4/ شماره 21مجله تحقیقات نظام سلامت/ سال  518

 

 

 در برنامه حاضر یکانال و ماده آموزش ،یکاربرد عمل رها،یمتغ ر،ییتغ یروش نظر ام،یپ ر،ییکننده، اهداف تغنییتع. 2جدول 

روش نظری  پیام کننده/ اهداف تغییرتعیین

 تغییر

 ماده آموزشی کانال کاربرد عملی متغیرها

 نگرش

 مثبت بر  ریتأثجویی سلامت ذهن سالمند باور داشته باشد کمک

 عملکرد او دارد.

 جویی سلامت ذهن باعث ضعف سالمند باور داشته باشد عدم کمک

 .شودیمارتباط او با دیگران 

 جویی را باور داشته باشد.ی رفتار کمکامدهایپسالمند 

 .شودیمجویی باعث بهبود سلامت عمومی او سالمند باور داشته باشد کمک

جویی بر مثبت کمک ریتأثپذیرش 

عملکرد، پذیرش ضعف در ارتباط در 

ی امدهایپجویی، پذیرش اثر عدم کمک

جویی، پذیرش بهبود سلامت رفتار کمک

 جوییعمومی در اثر کمک

ارزیابی مجدد 

 محیطی

تحریک ارزیابی شناختی و 

عاطفی جهت ارتقای ارزیابی و 

 ی همدردیهامهارت

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 پوستر برکاته،

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی

 خودکارامدی

 جویی سالمند به توانایی خود در پیدا کردن محل مناسب برای کمک

 اطمینان داشته باشد.

 سالمند اطمینان داشته باشد که از دستورات فرد یاری دهنده 

 .کندیمشناس، مشاور( پیروی )پزشک، روان

 ی دیگران نسبت به هاواکنشسالمند توانایی کنار آمدن با 

 جویی را داشته باشد.کمک

داشتن خودباوری در پیدا کردن محل 

جویی، توانایی پیروی مناسب برای کمک

از دستورات فرد، توانایی کنار آمدن با 

 جوییی دیگران نسبت به کمکهاواکنش

خودپایشی 

رفتار و 

ریزی برنامه

ار ی کنهاپاسخ

 آمدن

جویی کنترل بر رفتار کمک

ها(، )مشخص کردن بازدارنده

ی با خطر هاتیموقعتشخیص 

بالا و تمرین پاسخ کنار آمدن 

 ی مسأله(هاحل)بررسی راه

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی

 (هابازدارندهموانع درک شده )

 جویی را بشناسد.ها فردی، بین فردی و ساختاری عدم کمکبازدارندهسالمند 

 ها آغاز کند تا ی ساده برای غلبه بر بازدارندههاتیفعالسالمند از 

 جویی است.رسیدن به هدف که همان کمک

 تجزیه کند که دستیابی  ترسادهسالمند هدف نهایی را به اهداف 

 آن برایش آسان باشد.

ها، بازدارنده نیترمهمتشخیص 

ی هاحلها و راهبندی بازدارندهدسته

مسأله از آسان به دشوار، تجزیه هدف 

 جویی( به اهداف جزیینهایی)کمک

تنظیم 

ی هاتیفعال

 بندی شدهدسته 

ساده کردن رفتار نهایی به 

 ی زیرمجموعهرفتارها

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی

 منابع اطلاعات

 جویی دارد.سالمند بداند چه زمانی نیاز به کمک

 جویی در دسترس دارد.سالمند بداند چه منابعی برای کمک

 ی ارایه مراقبت سلامت ذهن اطلاع داشته باشد.هامحلسالمند از 

 جویی اطلاع داشته باشد.های کمکسالمند از روش

تشخیص زمان مناسب برای 

جویی جویی، تشخیص منابع کمککمک

ی ارایه هامحلدر دسترس، اطلاع از 

ی هاروشمراقبت سلامت ذهن، اطلاع از 

 جوییکمک

منظور  وش دادن به بیماران بهگ بحث

های اطمینان از انجام طرحواره

 مثبت

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

ی اهامیپپوستر،  برکاته

 آموزشی
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 و همکاران جهیعلو ییرزایم یمهد 

 1404 زمستان/ 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 512

 

 

 )ادامه( در برنامه حاضر یکانال و ماده آموزش ،یکاربرد عمل رها،یمتغ ر،ییتغ یروش نظر ام،یپ ر،ییکننده، اهداف تغنییتع. 2جدول 

روش نظری  پیام کننده/ اهداف تغییرتعیین

 تغییر

 ماده آموزشی کانال کاربرد عملی متغیرها

 نیاز درک شده

 جویی موقع کمکفردی عدم دریافت بهی هانهیهزسالمند نسبت به 

 اطلاع داشته باشد.

 سالمند وضعیت فعلی سلامت ذهن خود را با وضعیت مطلوب مقایسه 

 نماید و شکاف را بداند.

موقع ی عدم دریافت بههانهیهزاطلاع از 

جویی، اطلاع از وضعیت فعلی کمک

سلامت ذهنی و فاصله موجود با 

 وضعیت مطلوب

سازی شخصی

 خطر

به صورت فردی و  هاامیپارایه 

ها غیر قابل انکار و مقایسه آن

 با استاندارد قطعی و هنجاری

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی

 جوییرفتار کمک

 سالمند نسبت به اهداف تعیین شده متعهد باشد.

 نماید و در معرض دید قرار دهد.سالمند اهداف تعیین شده را یادداشت 

 گذاری کند.ی خود را بشناسد و متناسب با آن هدفهاییتواناسالمند 

تعهد به اهداف تعیین شده، یادداشت 

گذاری متناسب اهداف تعیین شده، هدف

 ی سالمندهاتیقابلبا 

تعهد به هدف، اهدافی که دشوار  تنظیم هدف

هستند، اما در سطح مهارت فرد 

 رسی باشد.قابل دست

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی

 بهبود وضعیت افسردگی

 جویی بحث کند.جویی یا عدم کمکسالمند در مورد تجارب کمک

 ی کمکی مکرر آموزش داده شود هامراقبتسالمند نسبت به دریافت 

 را دریافت کند. دهاییتأو  هاحیتصحو سپس خود آن را انجام دهد و 

 سازی کند.را براساس بازخوردهای فردی پیاده هااقدامسالمند 

بحث در مورد تجارب، دریافت بازخورد 

، دییتأبعد از آموزش و تصحیح و 

سازی اقدام براساس بازخوردهای پیاده

 فردی

تمرین راهنمایی 

 شده

ی ثانویه، هامهارتتعریف 

سازی بر پیادهدستورالعمل و 

اساس بازخوردهای فردی، نیاز 

به نظارت از سوی فرد با 

تجربه، امکان تمرین برخی 

 تغییرهای محیطی وجود ندارد.

 نماآواتهیه 

تهیه  آموزشی،

 برکاته، پوستر

نماآوا، پوستر،  برکاته

ی هاامیپ

 آموزشی
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 مطالعه حاضربه کار رفته در « سلامت سالمند». نمایی از برنامه کاربردی برکاته تحت عنوان 1شکل 

 

 هایافته

 ارایه 3 جدول در شاهدو  مورد یهاگروه یانهیو زم يشناختتیجمع یرهایمتغ

 باسال  72/57 ± 55/3کنندگان در دو گروه سن شرکت نیانگیشده است. م
دو گروه از نظر  نیب ،برنامه سازیپیادهسال بود. قب  از  57تا  50 يدامنه سن

و دو گروه  شدمشاهده ن یداريتااوت معن یانهیو زم يشناختتیجمع یرهایمتغ
 .بودندلحاظ همسان  نیاز ا
 های مورد و شاهدهگرو کنندگانشرکت در بررسي مورد یساختارها نمره سهیمقا
 شده است.  ارایه 4در جدول  سازی برنامهپیاده  و بعد از قب

 

 مورد و شاهد یهاگروه در یانهیزم و یشناختتیجمع یرهایمتغ. 3جدول 

 Pمقدار  آماره آزمون گروه مورد گروه شاهد  متغیر

 480/1 898/1 08/65 ± 81/8 91/65 ± 11/4  (ارمعی انحراف ± نیانگیم)سال( )سن 

 815/1 048/1 05( 8/50) 04( 8/47) زن یت ]تعداد )درصد([جنس

   05( 9/46) 08( 0/58) مرد 

 488/1 614/1 18( 8/51) 10( 8/48) متأهل ]تعداد )درصد([ تأهلوضعیت 

   8( 1/40) 01( 7/57) جدا شده 

 571/1 954/0 7( 5/60) 5( 5/87) یک نفر ]تعداد )درصد([بعد خانوار 

   00( 7/48) 01( 1/51) دو نفر 

   6( 5/54) 5( 5/45) سه و چهار نفر 

   5( 5/85) 9( 8/64) پنج و بیشتر 

   8( 8/88) 6( 8/66) ابتدایی ]تعداد )درصد([تحصیلات 

 860/1 075/0 6( 1/51) 6( 1/51) راهنمایی 

   01( 5/54) 01( 5/45) دیپلم 

   9( 1/51) 9( 1/51) دانشگاهی 

 089/1 958/8 5( 8/88) 01( 8/66) ضعیف ]تعداد )درصد([وضعیت اقتصادی 

   08( 6/47) 07( 4/50) متوسط 

   7( 8/81) 8( 8/18) خوب 

 سابقه داشتن بیمار مبتلا به اختلالات ذهنی در خانواده 

 ]تعداد )درصد([

 814/1 044/1 18( 9/48) 15( 0/51) بله

   8( 7/58) 6( 1/46) خیر

 086/1 717/0 11( 9/44) 18( 0/55) بله ]تعداد )درصد([مصرف سیگار 

   7( 8/66) 4( 8/88) خیر 

 916/1 104/1 04( 1/51) 04( 1/51) بله زا در سال گذشتهسابقه رویداد استرس

   06( 5/47) 08( 5/50) خیر 

جلسه آموزشی ) شامل پیام  7 برنامه سلامت سالمند

 آموزشی، پوستر، نماهنگ(

 جویی سلامت ذهن در سالمنداننگرش نسبت به کمک جلسه اول: هفته اول: جلسه اول
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 و همکاران جهیعلو ییرزایم یمهد 

 1404زمستان / 4شماره / 21سال له تحقیقات نظام سلامت/ مج 512

 

 سازی برنامهپیاده از بعد و قبل های مورد و شاهدهگرو کنندگانشرکت نیب بررسی مورد یساختارها نمره سهیمقا. 4جدول 

  قبل از مداخله 

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

  بعد از مداخله

 (ارمعی انحراف ± نیانگیم)

  Pمقدار 

(Paired t) 

 تغییرات میانگین 

 قبل و بعد

 اندازه اثر

      نگرش

 )بزرگ( 58/1 57/1 008/1 87/11 ± 91/4 71/09 ± 58/5 شاهدگروه 

  8/8 < 110/1 98/11 ± 89/4 18/09 ± 14/5 موردگروه 

    P (Independent t) 684/1 189/1مقدار 

      خودکارامدی

 )بزرگ( 54/1 41/1 781/1 87/88 ± 16/01 96/81 ± 71/04 شاهدگروه 

  5 109/1 76/87 ± 01/7 76/88 ± 47/01 موردگروه 

    P (Independent t) 876/1 141/1مقدار 

      یروانشناخت یشانیپر

 )کم( 16/1 -16/1 100/1 81/8 ± 71/1 96/8 ± 46/8 شاهدگروه 

  18/0 188/1 58/8 ± 98/1 61/7 ± 16/8 موردگروه 

    P (Independent t) 454/1 700/1مقدار 

      هابازدارنده

 )کم( 00/1 -57/1 887/1 91/18 ± 51/5 47/17 ± 58/6 شاهدگروه 

  -08/0 160/1 48/17 ± 08/4 61/19 ± 15/5 موردگروه 

    P (Independent t) 466/1 685/1مقدار 

      جوییکمک

 )بزرگ( 66/1 55/1 081/1 78/84 ± 11/8 81/84 ± 75/8 شاهدگروه 

  8/5 < 110/1 11/89 ± 14/6 91/88 ± 97/6 موردگروه 

    P (Independent t) 715/1 108/1مقدار 

      افسردگی

 )کم( 01/1 -01/1 810/1 19/4 ± 18/8 40/4 ± 15/8 شاهدگروه 

  -58/1 170/1 51/4 ± 88/1 18/5 ± 81/1 موردگروه 

    P (Independent t) 410/1 889/1مقدار 

 
داری در معنتي ریتث سازی شده نشان داد که برنامه پیاده 4ی جدول هاافتهی

 جویي داشتت. کتاهشافزایش نمره ساختارهای نگترش، خودکارامتدی و کمتک
 ا تر انتدازهدار نبود. شناختي و افسردگي معنيها، پریشناني روانمیانگین بازدارنده

و بتترای « بتزرگ»جویي، هتتای نگترش، خودکارامتدی و کمتتککننتدهدر تعیتین
 .گردید گزارش« کم»ها و افسردگي، شناختي، بازدارندهپریشاني روان

 

 بحث
ستازی پیادهکوتاه بود، پس از  پژوهش حاضردر  انجام شدهمدت  که نیبا وجود ا
 دو یریگیو پ هیخط پا  یو تحل هی. تجزمشاهده شد يقاب  توجه شرفتیپ برنامه،

، جویينستبت بته کمتک نگترش در متغیرهتایرا  مناسبيماهه به وضوح ا رات 
 نشان داد. مورددر گروه  سالمندان جویيرفتار کمکو  خودکارامدی

 نگترش میانگین نمره یباعث ارتقا ،حاضردر مطالعه سازی شده برنامه پیاده
و انتدازه ا تر مداخلته در ایتن متغیتر،  شتد متورددر گتروه  جویينسبت به کمک

سالمندان ایني  انجام شده در میان برآورد گردید. در این راستا، تحقیق« بزرگ»
سالمندان به افستردگي  یاحتمال ابتلا ،جویينشان داد که نگرش مناي به کمک

ی آموزشتي کوتتاه و هابرنامهکه  دهديمها نشان (. پژوهش35) کنديرا بیشتر م
منجر به بهبود نگرش و تمای  بته استتااده از ختدمات ستلامت  تواننديمبرخط، 

و  Cloughنتتایج مطالعته حاضتر،  دییتث(. در 38ذهن در جمعیت عمومي شوند )
متداخلات گیتری از همکاران نیتز در تحقیتق ختود در استترالیا، ستودمندی بهره

(. با توجته 39جویي را گزارش کردند )ی کمکهانگرشآموزشي برخط در بهبود 
( و ستودمندی 35جویي در ابتلا به افسردگي ستالمندان )به نقش نسبت به کمک

جویي، بته نظتر ی کاربردی تلان همراه در بهبود نگرش نسبت به کمکهابرنامه
ی مایدی را در پیشگیری هاافتهی دتوانيمگیری از این مداخلات، که بهره رسديم

، برای 2های جدول از افسردگي در سالمندان به دنبال داشته باشد. بر اساس داده
ي استتااده طتیمجدد مح يابیارزمتغیر نگرش، تیم پژوهش از روش تغییر نظری 

کننتده نگترش گیری از این روش نظری، تغییر برای ا رگذاری بر تعیینکرد. بهره
 گردد.میان سالمندان پیشنهاد ميدر مداخلات 
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نتایج پژوهش حاضر، سودمندی به کارگیری برکاته بر ارتقای خودکارامتدی 
و همکاران به  Newbyدریافت خدمات سلامت ذهن را نشان داد. در این زمینه، 

تث یر کلي مداخلات تغییر رفتار دیجیتال بر خودکارامدی پرداختنتد بررسي مروری 
(. 40نمودنتد ) دییتثزی این مداخلات بر ارتقای خودکارامدی را ساو کارامدی پیاده

کننده بته منظتور پیشتگیری از خودکارامدی عام  مهمي در کنترل افکار ناراحت
سازی شده حاضتر، دار مداخله پیاده(. با توجه به تث یر معني39) باشديمافسردگي 

هتای ته، بتواند یافتهبه نظر مي رسد به کارگیری مداخلات آموزشي مبتني بر برکا
جویي ستلامت ذهتن بته دنبتال سودمندی را در جهت ارتقای خودکارامدی کمک

 داشته باشد.
 دییتتثجویي بتود. در از نتایج دیگر مطالعه حاضر، ارتقای نمره رفتتار کمتک

و همکتاران نشتان داد کته  Reupertهای بررسي حاضتر، نتتایج تحقیتق یافته
مت ذهن افراد بزرگستال، باعتث بهبتود در نمتره مداخلات برخط برای بهبود سلا

(. ایتن در 41) شوديم هاآنها و به دنبال آن، بهبود سلامت ذهن جویي آنکمک
و همکاران در استترالیا نشتان داد کته مداخلته از  Sanciحالي است که پژوهش 

(. تاتاوت در 42جویي در گروه مورد نداشت )تث یری بر میزان کمک ،تارنماطریق 
نتایج مطالعات مختل  ممکن است ناشي از تااوت در محیط فرهنگي و یا تااوت 

های نظری تغییر مختل  مورد استااده در تحقیقتات باشتد. در به کارگیری روش
های نظری تغییر بترای هتر های آینده، مقایسه روششود در پژوهشپیشنهاد مي

 ظری تغییر پیشنهاد گردد.ترین روش نکننده در نظر گرفته شود و کاربردیتعیین

های با توجه به نتایج به دست آمده، با وجود کاهش میانگین نمره بازدارنتده
درک شده نسبت به دریافت خدمات سلامت ذهن در سالمندان گتروه متورد، امتا 

های دار نبود. میزان کارامدی برنامه حاضر در کتاهش بازدارنتدهاین کاهش معني
سازی برنامته دریافت خدمات سلامت ذهن ممکن است به کوتاه بودن زمان پیاده

ی نظتری تغییتتر و هتاروشستازی صتحیح از یتک ستو و همچنتین، عتدم پیاده
 ،نیبرابنتاها بازگردد. های مرتبط به کار گرفته شده برای ساختار بازدارندهشاخص
در  های درک شتدهتوجه به موارد ذکر شتده را بترای ستاختار بازدارنتده محققان
 .کننديم هیتوص يآت مطالعات

در نهایت، نتتایج تحقیتق حاضتر نشتان داد کته میتانگین نمتره پریشتاني 
ستازی برنامته شناختي و افسردگي در میان سالمندان گروه مورد بعد از پیادهروان

و  Shapiraی امداخلهاین یافته، پژوهش  دییتثداری نداشته است. در تغییر معني
همکاران بر روی سالمندان با استااده از مداخلات بترخط نشتان داد کته مداخلته 
منجر به بروز پیامدهای مثبتي هم از نظر احساس تنهتایي و هتم از نظتر علتایم 

قطعتي ایتن یافتته را افسردگي در بین گروه مورد شده، اما نتوانسته است به طور 
و همکاران نیز بر روی سالمندان پنجاب  Maheshwari(. مطالعه 43کند ) دییتث

شتناختي )علتایم آموزشتي بتر پریشتاني روان -هند از تث یر مثبت مداخله روانتي
(. در ایتن 44) کنتديمتافسردگي، اضطراب و استرس( جمعیت سالمندان حمایت 

ی است کته امکتان دارد اگونهمت ذهن به زمینه باید گات که ماهیت مسای  سلا
 توانتديمتبه عنوان مسایلي که نیاز به مراقبت دارند، شناسایي نشوند و این ختود 

(؛ البتته بتر خلتاف 47ای برای استااده از خدمات ستلامت ذهتن باشتد )بازدارنده

 ی تتترمحکمی بررستتي حاضتتر، در برختتي دیگتتر از تحقیقتتات، شتتواهد هاافتتتهی
لات مبتني بر برنامه یافت شد. در یک پژوهش مروری، تتث یر قابت  مداخ ریتث در 

توجهي از مداخلات مبتني بر اینترنت برای افراد مسن در شدت علتایم افستردگي 
تر افستردگي و (. در یک مطالعه مروری دیگر نیز سطوح پایین45گزارش گردید )

 ی اجتمتتتتاعي هاشتتتتبکهی هاتیستتتتانمتتتترات تنهتتتتایي بتتتتا استتتتتااده از 
(Social networking site( نشتتان داده شتتد )45 .)همچنتتین، Chou  و

م مرتبط بتا افستردگي را یدر کاهش علاکاته گیری از برهمکاران سودمندی بهره
؛ البته عتدم کارامتدی برنامته حاضتر در کتاهش (48) عنوان کردنددر سالمندان 

به طول مدت مداخلته  توانديمشناختي دار نمرات افسردگي و پریشاني روانمعني
تر مبتنتي بتر اند که متداخلات طولتانينیز مرتبط باشد؛ ارا که شواهد نشان داده

تر، در کاهش علتایم افستردگي متت رتر هستتند اینترنت نسبت به مداخلات کوتاه
و همتراه بتا یتادآوری از ایتن  ترگستتردهاستتااده  شوديم(. بنابراین، توصیه 49)

 متخصصان سلامت سالمندان قرار گیرد. در دستور کار هابرنامه
نامه بته منظتور هایي مانند استااده از پرسشتحقیق حاضر دارای محدودیت

توانتد بتا درصتدی از خطتا مواجته باشتد، بتود. ها که همواره متيآوری دادهجمع
ها و سنجش کارامدی برنامه دو ماه در نظر گرفتته همچنین، مدت زمان پیگیری

های آینده، زمتان بیشتتری بترای متداخلات گردد در پژوهششد که پیشنهاد مي
 آموزشي مرتبط با سلامت ذهن در نظر گرفته شود.

 

 گیرینتیجه

جویي، ستتازی شتتده در ارتقتتای نمتتره نگتترش نستتبت بتته کمتتکبرنامتته پیاده
جویي، خودکارامدی نستبت بته دریافتت ختدمات ستلامت ذهتن و رفتتار کمتک

گیتری از استااده از برنامه کاربردی تلان همراه بتا بهره. کارامدی مطلوبي داشت
تواند به عنوان مبنایي برای توسعه و ، ميGelberg-Andersenالگوی رفتاری 

ای پیشگیری از افسردگي در میان سالمندان کاربرد مداخله هایبرنامه سازیپیاده
استااده از آن در میتان ی و توصیه به سازادهیبا پ توانديمبرکاته  نیا داشته باشد.
در جهتت  یابزار کتاربرد کیبه عنوان  يسلامت قاب  توجه یامدهای، پسالمندان

داشته باشد. در سالمندان  را ترسالمپیشگیری از افسردگي و برخورداری از زندگي 
 یضرور یيایتر از نظر جغرافتر و متنو با نمونه بزرگ شتریب مطالعاتحال،  نیبا ا

 .رسدبه نظر مي
 

 انیدتشکر و قدر
 ،4010553بتا شتماره کارشناسي ارشد  مقطع نامهپایان پژوهش حاضر برگرفته از

ایتن  حمایتت متاليباشتد کته تحتت مي دانشگاه علوم پزشکي کرمانشاهمصوب 
هتای کننتده و صتندوقسالمندان شترکتاز همه دانشگاه انجام شد. بدین وسیله 

این مطالعته همکتاری نمودنتد، تشتکر و بازنشستگي شهر کرمانشاه که در انجام 
آیتد. همچنتین، از مشتاوره واحتد توستعه تحقیقتات بتالیني قدرداني به عم  مي

 .گرددبیمارستان معتضدی سپاسگزاری مي
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