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Evaluating nurses' knowledge on aging- related facts at
educational hospitals in Bushehr; 2012
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Abstract

Introduction and purpose: One of the important issues emerged in the international health care
system is aging of the population. The role of nurses as professional care-providers for aged people,
who are considered as major consumers of health care services, is very important. Thereby, this study
aimed to assess nurses' knowledge on aging- related facts.
Materials and Methods:This descriptive-analytic study conducted among 144 nurses working at two
educational hospitals in Bushehr. Nurses' knowledge was measured using the FAQI Palmor self-
administrated questionnaires which is a valid and reliable tool. Data were analyzed by descriptive and
analytical (ANOVA and Independent T) statistics.
Findings: Our findings showed that out of 25 questions in the FAQI questionnaire, the minimum and
maximum correct response was 6 and 17 respectively, with a reported mean score of 10.68 ± 2.29. The
majority of nurses (82%) had a moderate level of knowledge (9-17 points) and none of them had a
high level of knowledge (above 17 points).
Conclusion: Nurses’ performance might be adversely affected by lack of knowledge. The results of
this study would help us to clearly identify those areas of weaknesses that required to be improved for
providing high quality care to the vulnerable group of elderly. In order to generalize the results of this
study, it would be beneficial to conduct further studies with larger sample size as well as simultaneous
evaluation of nurses’ knowledge and attitudes toward aging.
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چکیده

از آنجا که نقش پرستاران به عنوان .هاي مراقبت بهداشتی استیت یکی از مسائل اصلی پیش روي سیستم: پیري جمعمقدمه و هدف
ترین مصرف کنند گان خدمات بهداشتی درمانی در آینده بسیار مهم است، این مطالعه اي در مراقبت از سالمندان به عنوان عمدهافراد حرفه

یق سالمندي انجام شد.با هدف سنجش دانش پرستاران پیرامون حقا
پرستار شاغل در دو بیمارستان آموزشی شهر بوشهر 144تحلیلی است، که در آن -: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفیمواد و روش ها

ري پالمور با روش خود پاسخ دهی، جمع آوFAQI1شرکت داشتند. اطلاعات مربوط به دانش پرستاران با استفاده از پرسشنامه پایا و رواي 
شد. داده ها با استفاده از آمار توصیفی و تحلیلی (تست آنالیز واریانس و تی مستقل) مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

سؤال (امتیاز) با میانگین 17و حداکثر 6سؤال پرسشنامه، مشارکت کنندگان داراي حداقل پاسخگوي صحیح 25از مجموع : یافته ها
امتیاز) بودند، و هیچ یک از آن ها داراي سطح 9-17%) داراي سطح دانش متوسط (82اکثریت پرستاران (.) بودند68/10±29/2امتیاز (

امتیاز) نبودند.17دانش بالا ( بالاتر از 
نداشتن دانش کافی می تواند بر روي عملکرد صحیح پرستاران اثر بگذارد. نتایج این پژوهش به ما کمک می کند که : نتیجه گیري

پذیر وجود دارد، جهت برنامه ریزي مشخص ي که نیاز به آموزش براي ارائه مراقبت هاي موثر و با کیفیت بالا به این گروه آسیبمحدوه ا
گردد. در جهت امکان تعمیم هر چه بیشتر نتایج توصیه می شود، مطالعاتی در این زمینه با حجم نمونه بیشتر و بررسی همزمان دانش و 

ي صورت گیرد. نگرش در زمینه سالمند

: سالمندي، سنجش دانش سالمندي، پرستارکلید واژه ها
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مقدمه

تعداد سـالخوردگانی کـه   جمعیت سالمندان جهان و به تبع آن

. از ایـن رو  )1(نیاز به خدمات پزشکی دارند، رو به فزونـی اسـت  
هـاي  پیري جمعیت یکی از مسـائل اصـلی پـیش روي سیسـتم    

این یک واقعیت شناخته شـده  .الملی استمراقبت بهداشتی بین

است که با پیشرفت سن، احتمال توسـعه مشـکلات بهداشـتی و    
واهـد یافـت و تقاضـا بـراي منـابع      هاي مزمن افزایش خبیماري
.)2(هاي بهداشتی تشدید می شودمراقبت

میلیـون نفـر در   200تعداد سالمندان حدود شودزده میتخمین
رسـد کـه جمعیـت    اي مـی به انـدازه 2050جهان باشد و تا سال 

سال براي نخسـتین بـار در    14سالمندان از جمعیت کودکان زیر 
سازمان ملـل متحـد تخمـین   .)3(تاریخ بشر بیشتر خواهد گردید

جمعیت سالمندان از مرز یک میلیارد 2025زده است که تا سال 
در آخـرین سرشـماري   .)4(کنـد و یکصد میلیون نفر تجـاوز مـی  

، جمعیـت افـراد   1385عمومی نفوس و مسـکن ایـران در سـال    
درصـد از کـل جمعیـت    2/7سال، تشـکیل دهنـده   60بالاتر از 

، حـدود  2030شود که این رقـم در سـال   ). پیش بینی می 5بود(
).6درصد جمعیت کل کشور را به خود اختصاص دهد(19

ــدگی طــولانی ــر زن ــهت ــه بیشــتر بیمــاريمنجــر ب ــا، تجرب ه
نیاز بـه  می شود، بنابراینهاي پیشرونده و بهبود کندتر معلولیت

ــدت  ــی درازم ــی ســازدتســهیلات مراقبت ــابراین را بیشــتر م . بن
ي بهداشتی بیشتري بـراي ارائـه خـدمات    هامتخصصین مراقبت

نیـاز  مـورد  مطلوب براي برآوردن نیازهـاي ایـن گـروه از افـراد،     
. )7(خواهد بود

پرستاران از جمله اعضاء تیم بهداشتی هسـتند کـه مسـئولیت    

سـت  اباشند. بنابراین لازمدار میعهدهرامراقبت از بیمار سالمند 
ه و نیازهاي این گـروه  خصوصیات این گروه سنی را کاملاً شناخت

در واقع .)8(اي براي مداخلات پرستاري قرار دهندرا پایه

اي اصلی جهت فراهم کردن خـدمات مـورد   پرستاران افراد حرفه
هـا در  بنابراین نقـش آن .تلقی می شوندنیاز در زمینه سالمندي 

هـاي  تـرین مصـرف کننـده   مراقبت از سالمندان به عنوان عمـده 
از ایـن رو  .)7(درمانی در آینده بسیار مهم استخدمات بهداشتی 

با افزایش جمعیت سالمندان، ضرورت وجود نیروي کار متبحـر و  
خبره در عرصه پرستاري به منظور مراقبـت از سـالمندان بـالقوه    

هاي طولانی ها، مؤسسات ارائه دهنده مراقبتبیمار در بیمارستان
ار مهـم نظـام   هـاي بسـی  مدت و جامعه، به عنوان یکی از چالش

.)9،10(گرددهاي بهداشتی مطرح میمراقبت
توان کشور ایـران را در زمـره کشـورهایی بـه     گرچه هنوز نمی

شمار آورد که با پدیده سالخوردگی جمعیت دست به گریبانند، اما 
از آنجا که نرخ رشد جمعیت و سرعت افزایش جمعیت سالمندان، 

، بیشتر از کشـورهاي  در کشورهاي در حال توسعه، از جمله ایران
اي نه چنـدان  رود در آیندهتوسعه یافته است، از این رو انتظار می

دور میزان نسبی و مطلق جمعیت سالمندان در کشور ما به شدت 
.)4(فزونی یابد

ــاء و حفــظ ســطوح   هــدف از مراقبــت بیمــاران ســالمند، ارتق
ي ها در انتخاب و استفاده از نیرو و انرژعملکردي و کمک به آن

خود به منظور تقویت استقلال فـردي اسـت. پرسـتار بـه بیمـار      
کند تا حداکثر حرکات جسـمی و توانـایی را در   سالمند کمک می

هاي جسمی، روحی، روانی انجام امور اداري حفظ کند و با ضعف
ارائه خدمات پرستاري به سالمندان باید از .و اجتماعی تطابق یابد

مؤثر از بیمار سالمند، احتـرام  چهار ویژگی شامل مراقبت فیزیکی
هاي لازم به سالمند، علاقه به سالمندان و داشتن دانش و مهارت

.)11(در این زمینه، برخوردار باشد

کمبود دانش اصولی در زمینه تغییرات طبیعی فیزیولوژیـک در  
هاي ارائه شده متناسب با پیري موجب نارسایی درتطبیق مراقبت
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توانـد  سـن مـی شـود و ایـن امـر مـی      ناشـی از تغییرات طبیعی 
از سـویی نداشـتن دانـش    .سالمندان را در معرض خطر قرار دهد

گـذارد و  کافی و نگرش منفی بر روي عملکرد پرستاران اثر مـی 
ا هاي مورد نیاز رسالمندي مراقبتشود نتوانند در زمینهباعث می
کـه  در این زمینـه نشـان داده اند  مطالعاتبرخی. )12(ارائه دهند

سالمندان از سوي سیستم درمان مورد غفلت واقع می شوند و به 

عنوان گروهی کم اهمیت از جمعیت، مورد درمان قرار می گیرند 
) ایـن در  13و نقشی در تصمیم گیري هاي درمانی خـود ندارنـد(  

حالی است که آگاهی پرستاران از تغییرات و پدیـده هـاي دوران   
یش کیفیـت خـدمات ارائـه    سالمندي به تسریع روند بهبود و افزا

شـواهد نشـان   .)14(شده به این گروه سنی کمک بسیار می کند
دهـد علیـرغم افـزایش نیازهـاي جسـمی و روانـی در دوران       می

هاي بهداشتی و درمانی از جمله سالمندي، ارائه دهندگان مراقبت
پرستاران، از توانایی لازم جهت تشـخیص مشـکلات سـالمندان    

.)15(رخوردار نیستندبستري در بیمارستان ب
مطالعات نشان داده است که دانشجویان پرستاري و پرستارانی 

که تجربه و ارتباط بیشتري بـا جمعیـت سـالمند دارنـد، نگـرش      
ــت ــه دارا   مثب ــن زمین ــش را در ای ــالاتري از دان ــطوح ب ــر و س ت
دهـد پرسـتارانی کـه    علاوه، شواهد نشان میه ب.)12,16(هستند

دانند، در قیاس با میفراگیرندي طبیعی و دوران سالمندي را فرآی
پرستارانی که دوران سالمندي را فرآیند بیمار گونـه و سـالمند را   

پندارند، آمادگی بیشتري بـراي مراقبـت از   ناچار به تحمل آن می
.)17(اشخاص سالمند دارند

Wilkesشــکاف 1998ال اي در ســو همکــاران در مطالعــه

آگاهی در زمینـه کـاهش توانـایی    اي را در درك و قابل ملاحظه
حسی و تغییر عملکرد ریه و توانایی یادگیري در ارتباط با افزایش 

و همکـاران  Tierney. در مطالعـه  )18(نمودنـد گزارش سن را 

) در بررسی آگـاهی پرسـتاران میـانگین امتیـاز دانـش از      1998(
ضعیف بود و نتایج  نشان داد کـه اشـتباهات   FAQIپرسشنامه 

ت مربوط به تغییرات وابسته بـه سـن (کـاهش توانـایی     در سؤالا
حسی و توانایی یادگیري) تقریباً برابر یا کمـی بیشـتر از مطالعـه    

در 2007همکاران در سـال  وMellor).  19ویلکز بوده است(

بررسی سطح آگاهی پرستاران با استفاده از پرسشـنامه پـالمور و   
مه کوگـان، نشـان   پرسشـنا بررسی نگرش پرستاران با استفاده از

ها به سالمندي، دانش پرسـتاران  رغم نگرش مثبت آنداد که علی
اي انـدك اسـت.  درباره فرآیند پیـري بـه طـور قابـل ملاحظـه     

Mellorممکـن اسـت موجـب    کند کـه فقـر دانـش    بیان می
ناهماهنگی مراقبت هاي ارائه شده بـه سـالمندان بـا توجـه بـه      

ایـن امـر بـه    کـه شـده تغییرات طبیعی وابسته به افزایش سـن 
از صورت بالقوه باعث در معرض خطـر قـرار گـرفتن سـالمندان     

.)12(شودسوي پرستاران می 
رسد که بررسی دانش و آگاهی پرسـتاران  بنابراین به نظر می

پیرامون فرآیند سالمندي بـا توجـه بـه رشـد جمعیـت سـالمند و       
هـا، چالش سیستم مراقبتی بهداشـتی بـراي تـأمین نیازهـاي آن    

ایـن مطالعـه سـطح    امري ضروري است. لذا بر آن شدیم که در
دانش پرستاران را در دو مرکز آموزشی درمانی شهر بوشهر مورد 
بررسی قرار داده تا گامی در جهت تعیین نیازهاي آموزشی آنـان  

تربیت پرستارانی که قـادر  ریزي لازم برايبرداشته شود و برنامه
و توانایی ارائه مراقبـت کیفیـت   به درك نیازهاي سالمندان بوده 

داشته باشند صورت گیرد.را پذیر آسیببالا به این گروه 
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مواد و روش ها

تحلیلـی اسـت. نمونـه    _مطالعه حاضر یک مطالعـه توصـیفی   

بوده و جامعه پژوهش شـامل  شماريسرروش گیري مطالعه به 
تمامی پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی درمانی (شهر 

بوشهر) تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی بوشهر بوده است .
مطالعه شامل تمامی پرستاران طرحی، پیمـانی و  بهمعیار ورود

قراردادي و رسمی با مدرك کارشناسی و یا کارشناسی ارشـد در  
اتاق عمل بود. معیـار  و عمومی،بخش هاي مختلف اعم از ویژه

اي اطفـال،  خروج پژوهش شامل پرستاران شـاغل در بخـش ه ـ  
نوزادان، زایمان و همچنین عدم تمایل به شرکت در مطالعه بود. 

نفر 144پرستار شاغل در این دو مرکز آموزشی، 250از مجموع  

در مطالعه شرکت داشتند.
اطلاعات مربوط به دانش پرستاران بـا اسـتفاده از پرسشـنامه    

FAQI .1390این پرسشـنامه در سـال   پالمور جمع آوري شد ،

ایران جهت بررسی روایی و پایایی مورد بررسی قـرار گرفـت.   در 
) مویـد همسـانی درونـی    81/0محاسبه ضریب آلفاي کرونبـاخ ( 

% نشان دهنده، پایایی مطلـوب  98بالاي پرسشنامه و همبستگی 
پرسشنامه در روش آزمون مجدد بود و مشخص شد که با توجـه  

سط پرسـتاران  توگذاري ساده، پایایی و روایی مناسب کهبه نمره
و همچنین امکان تکمیل و متخصصین سالمندي به تایید رسیده

هاي مختلف توسط در زمان کوتاه و قابلیت بکارگیري در موقعیت
توان این پرسشنامه را ابزار مناسب جهت بررسی و پرستاران، می

سنجش میزان آگاهی در خصوص پدیده سالمندي به شـمار آورد  

گویه در سه بعـد اسـت کـه بـراي     25این پرسشنامه شامل ). 1(
نمـی  "و"غلـط "،"صـحیح "پاسخ دادن به آن ها از سه گزینـه  

استفاده شد .ابعاد ابـزار عبـارت انـد از: دانـش فـرد دربـاره       "دانم
ــاره ســالمند (  آیــتم)، وضــعیت 10تصــورات اشــتباه موجــود درب

آیتم)، وضعیت روانی و وضعیت اجتماعی دوران 5جسمانی (

یتم). همچنین پرسشنامه مشخصات دموگرافیـک  آ10سالمندي (
سـن، جــنس، ســابقه کــار،  در خصــوص ســوال بــراي 9شـامل  

تحصیلات، گذراندن دوره هـاي آموزشـی مراقبـت از سـالمند و     
بـه پرسشـنامه پـالمور ضـمیمه     داشتن سابقه مراقبت از سـالمند 

و به پاسخ غلط، 1گردید. جهت نمره دهی، به پاسخ صحیح عدد 
بـود. 0-25ه شده و محـدوده امتیازهـا در کـل از    دادصفرعدد 

امتیاز بالاتر نشان دهنده وضعیت بهتـر و بـالاتر بـودن دانـش و     
می باشد.آگاهی فرد بوده 

پس از کسب اجازه از معاونت تحقیقات و فناوري اطلاعـات و  
هماهنگی با ریاست بیمارستان هـا، پرسشـنامه در بخـش هـاي     

توزیع، و هر پرستار در مدت زمان مختلف بین افراد واجد شرایط 
دقیقه با خودکار و یا مداد به صورت خود پاسخ دهی بـه  15-12

پرسشنامه پاسـخ داد، لازم بـه ذکـر اسـت کـه قبـل از تکمیـل        
پرسشنامه اهداف مطالعه به نمونه ها شرح داده شـد. بـه منظـور    
رعایت ملاحظات اخلاقی به واحدهاي مـورد پـژوهش اطمینـان    

کلیه اطلاعات کسب شده محرمانه بوده و نیازي بـه  داده شد که 
ذکر نام و نام خانوادگی نیست و در صورت نیاز نتایج تحقیـق در  
اختیار مراکز درمانی مشـارکت کننـده در پـژوهش قـرار خواهـد      
گرفت. سپس پرسشنامه ها جمع آوري و کدگذاري شد و داده ها 

یـار) و تحلیلـی   با استفاده از آمار توصیفی (میانگین و انحراف مع
(تست آنالیز واریانس، تی مستقل و ضریب همبستگی اسـپیرمن)  

تجزیه وتحلیل شد.16نسخه SPSSو نرم افزار 

ها یافته

ــوع  ــف   144در مجم ــاي مختل ــش ه ــاغل در بخ ــتار ش پرس
بیمارستان مورد مطالعه قرار گرفتند. سن پرسـتاران در محـدوده   

حداقل سابقه کار آن ها بود. 96/31±7/5) با میانگین 48-23(
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نفـر  128) بود. 1/2±2/1سال با میانگین (5سال و حداکثر 1

نفر 55بودند. مؤنثدرصد) از شرکت کنندگان در مطالعه 9/88(
درصد) از جمعیت مورد مطالعه تجربه مراقبت از سالمند را 2/32(

درصـد) دوره آموزشـی   1/11نفـر ( 16در خانواده داشته و فقـط  
، مشخصـات  1از ساالمند را گذرانیده بودند. جدول شماره مراقبت 

جمعیتی و حرفه اي نمونه هاي مورد مطالعه را نشان می دهد.
) دقیقـه  3/12±4/3میانگین مدت زمان تکمیل پرسشـنامه ( 

6صحیح ییسؤال پرسشنامه، حداقل پاسخگو25بود. از مجموع 
) بـود. در  68/10±29/2سؤال با میـانگین ( 17سؤال و حداکثر 

% از سؤالات 50از پرستاران تقریباً به بیش از 6/19این مطالعه %
% (کمتـر  50% از پرستاران به کمتر از 4/80پاسخ صحیح دادند و 

از نیمی از سؤالات) پاسخ صحیح دادند. 
، میانگین امتیاز در ابعاد مختلف دانش را نشـان  2جدول شماره

به سه سطح بر اساس می دهد. در تقسیم سطح دانش پرستاران
%) داراي 82امتیاز پرسشنامه مشخص شد که اکثریت پرستاران (

پاسـخ صـحیح) بـوده    9ـ17امتیاز یا 9ـ17سطح دانش متوسط (
).3اند(جدول شماره

ــزان     ــترین می ــه بیش ــان داد ک ــه نش ــایج مطالع ــین نت همچن
4پاسخگویی صحیح در بعد جسمی بوده اسـت. جـدول شـماره    

ــاد ــایق دوران  پاســخگویی در ابع ــون حق ــش پیرام ــف دان مختل
1/2میانگین امتیاز دانش در مردان (سالمندي را نشان می دهد.

تفـاوت داراي) بـود کـه  54/10±2/2) و در زنـان ( ±81/11

).p=03/0(بودندآماري معناداري 

همچنین ارتباط آمـاري معنـاداري بـین سـن و امتیـاز دانـش       
).p ،26/0=r=00/0پیرامون حقایق سالمندي گزارش شد(

آزمون آنالیز واریانس تفاوت آماري معناداري را بـین میـانگین   
( بعد تصورات اشتباه در مورد سالمندي، بعد دانش در تمامی ابعاد
و امتیاز کل پرسشنامه پیرامـون  اجتماعی) –جسمی و بعد روانی 

50/0نشان نـداد (  (سابقه کار)حقایق سالمندي با سنوات کاري

˃p(.

مون تی مستقل نیز تفاوت آمـاري معنـاداري بـین افـراد بـا      آز
تجربه مراقبت از سالمند و فاقد تجربه مراقبت از سالمند در امتیاز 

جـدول  ابعاد دانش و آگاهی پیرامون حقایق سالمندي نشان نداد (
). همچنین مطالعه نشـان داد کـه بـین امتیـاز دانـش و      5شماره 

گذراندن دورهوابعاد مختلف آگاهی پیرامون حقایق سالمندي در 
آموزش مراقبت از سالمند ارتباط آمـاري معنـاداري وجـود نـدارد     

)55/0 =p.(

بین امتیار دانش وآگاهی پیرامون حقـایق  شایان ذکر است که 
تحصـیلی، سـمت و بخـش    ركسالمندي با وضعیت تأهـل، مـد  

.محل کار پرستاران ارتباط معناداري مشاهده نشد
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)n= 144جمعیتی و حرفه اي نمونه هاي مورد مطالعه (. مشخصات1جدول 

امتیاز پرستاران در ابعاد مختلف دانش پیرامون حقایق سالمندي.2جدول 

درصدتعدادمتغیر
جنسیت

زن
مرد

وضعیت تأهل
مجرد 
متأهل

گروه هاي سنی
30
سال39-31
40

تحصیلات
کارشناسی

کارشناسی ارشد
سمت
پرستار

سرپرستار
سوپروایزر

سابقه کار
سال0- 5

سال10-6
سال15-11
سال20-16
21>

وره آموزشی مراقبت از سالمندگذراندن د
بلی
خیر

مراقبت از سالمند
بلی
خیر

128
16

36
108

49
51
13

142
2

125
9
10

55
45
16
19
9

16
128

55
89

9/88
1/11

25
75

4/43
2/45
4/11

6/98
4/1

8/66
2/6
9/6

19/38
26/31
11/11
19/13
25/6

1/11
9/88

2/32
8/61

امتیاز پرستارانابعاد پرسشنامه
میانگین/ انحراف معیار

دامنه امتیاز

1- 02/35±68/0بعد جسمی

بعد روانی 
اجتماعی

3/1±2/48 -0

بعد تصورات 
اشتباه

8/1±43/38 -1

6-68/1017±2/2امتیاز کل

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jg

n.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
2-

04
 ]

 

                             7 / 14

https://jgn.medilam.ac.ir/article-1-77-en.html


مریم روانی پور و همکارانسنجش دانش پرستاران پیرامون حقایق .........     

62

. سطح دانش پرستاران پیرامون حقایق سالمندي بر اساس امتیاز پرسشنامه3جدول 

درصدتعدادسطح دانش پیرامون حقایق سالمندي
پاسخ 0-8امتیاز یا 0-8دانش کم (

صحیح)
2618

11882امتیاز)9-17دانش متوسط (
00امتیاز)17دانش بالا ( بالاتر از 

. مقایسه میزان پاسخگویی در ابعاد مختلف دانش پیرامون حقایق سالمندي4جدول 

درصدتعدادپاسخابعاد پرسشنامه
873/60صحیحبعد جسمی

577/39غلط و نمی دانم
504/34صحیحبعد تصورات اشتباه

946/65غلط و نمی دانم
612/42صحیحاجتماعی- بعد روانی

838/57ی دانمغلط و نم

. مقایسه میانگین امتیاز ابعاد پرسشنامه سنجش دانش و آگاهی پیرامون حقایق سالمندي بر حسب تجربه مراقبت از سالمند در خانواده5جدول 

داراي تجربه ابعاد پرسشنامه
مراقبت از سالمند
میانگین/ انحراف 

معیار

فاقد تجربه مراقبت 
از سالمند

میانگین/ انحراف 
یارمع

Pvalue

02/390/0±03/36/0±6/0بعد جسمی
2/461/0±1/43/1±2/1بعد روانی اجتماعی
3/364/0±5/39/1±6/1بعد تصورات اشتباه

66/1090/0±7/104/2±2امتیاز کل
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و نتیجه گیريبحث

%) داراي 82نتایج مطالعه نشـان داد کـه اکثریـت پرسـتاران (    
بـا توجـه بـه    همچنـین امتیاز) بوده 9ـ17ش متوسط (سطح دان

بـود، کمتـر از   68/10±29/2میانگین پاسخگویی صحیح کـه  

بـه صـورت صـحیح پاسـخ     FAQIنیمی از سؤالات پرسشنامه 

. همچنین نتایج حاکی از آن بود کـه هـیچ یـک از    بودداده شده 
17اند به بیش از هاي مختلف نتوانستهپرستاران شاغل در بخش

سؤال پرسشنامه پاسخ صحیح دهند و به عبارتی بـر  25ؤال از س
اساس سطح بندي انجـام شـده، هـیچ یـک از پرسـتاران داراي      

سطح دانش بالا نبودند.
) در بررسـی دانـش و   2007و همکاران (Mellorدر مطالعه 

پرســتار شــاغل در یــک مرکــز خــدمات چنــد گانــه 31نگــرش 
) کــه در آن 1MPHS(روســتایی در جنــوب کوینزلنــد اســترالیا 

گرفـت از  مراقبت طـولانی مـدت از افـراد سـالمند صـورت مـی      
اســتفاده شــد کــه میــانگین امتیــاز از ایــن FAQIپرسشــنامه 

بـود و  35/9±25/4پرسشنامه حتی کمتر از پژوهش حاضـر و  

دانش پرستاران در زمینه سالمندي ضعیف گـزارش شـد کـه بـا     
در ایـن مطالعـه نیـز    نتایج حاصل از این پژوهش همخوانی دارد

Mellor% از سؤالات پاسخ صحیح داده شده بود. 50تقریباً به 

رغم نگـرش مثبـت قـوي در    لی ـدر این مطالعه نشان داد کـه ع 
پرستاران شاغل در این مرکز به سالمندان، کمبود دانش اصـولی  
و پایه درباره تغییرات فیزیولوژیـک نرمـال در پیـري وجـود دارد.     
همچنین این مطالعه نشـان داد کـه نقـص در درك اجتمـاعی ـ      

کنـد  بیان مـی Mellorاز جمعیت سالمند وجود دارد. اقتصادي

توانـد باعـث شـود پرسـتاران نتواننـد فرآینـد       مـی که فقر دانش 
مراقبتی خود را با تغییرات طبیعی وابسته به افزایش سن 

1 .Multi-Purpose Health Service

هماهنگ سازند و این امر به صورت بالقوه باعث در معرض خطر 
). 12شود(قرار گرفتن سالمندان می

Bleijenberg نگر ) در یک مطالعه آینده2012همکاران (و

وي پرستاري با هدف بررسـی دانـش   دانشج31در هلند بر روي 
، در سـال اول و سـپس   FAQIآنان با اسـتفاده از پرسشـنامه   

سال چهارم تحصیلاتشـان نشـان داد کـه اکثریـت دانشـجویان      
ــارم  1/69پرســتاري ( ــال چه ــه در س ــال اول و چ ــه در س %) چ

امتیاز) هستند کـه  9ـ 17تحصیلات داراي سطح دانش متوسط (
هش همخوانی دارد. در ایـن پـژوهش   با نتایج حاصل از این پژو

% از دانشـجویان پرسـتاري داراي سـطح دانـش بـالا      6/13فقط 

امتیاز) هستند. در این مطالعه میانگین پاسـخگویی  17(بالاتر از 
بود یعنی به کمتر از نیمـی  FAQI ،2/11صحیح به پرسشنامه 

سـال میـانگین   3از سؤالات پاسخ صحیح داده شده بود و بعد از 
) بود و ارتبـاط آمـاري معنـاداري بـین     6/12یی صحیح (پاسخگو

) کـه  P=02/0میانگین امتیاز در سال اول و چهارم وجود داشت (

تواند نقش مـؤثري در افـزایش آگـاهی    داد آموزش مینشان می
دانشجویان پرستاري در زمینه سالمندي داشته باشد، با این وجود 

ل چهــارم اکثریــت دانشــجویان چــه در ســال اول و چــه در ســا
تحصیلات داراي سطح دانش متوسط بودند. اکثریت دانشجویان 
در سال چهارم سؤالات مربوط به شاد بودن و اقامـت سـالمندان   

هـا از نظـر   در موسسات به صورت طولانی و منـزوي بـودن آن  
% فکر 2/43اجتماعی را به اشتباه جواب داده بودند، به طوري که 

کننـد،  سـاس بیچـارگی مـی   کردند که اکثریـت سـالمندان اح  می

کردند که اکثریـت سـالمندان از نظـر اجتمـاعی     % فکر می8/56
% از سالمندان 10کردند که حداقل % فکر می73ایزوله هستند و 

).14در موسسات مراقبتی طولانی مدت هستند(
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کردنـد کـه سـالمندان    % فکـر مـی  1/52در مطالعه حاضر نیـز  
کردنـد سـالمندان   میدرصد فکر1/77احساس بیچارگی دارند و 

کردند درصد فکر می93در مراکز اقامت طولانی مدت هستند و 
سالمندان از نظر اجتماعی ایزوله هستند. سطح دانش متوسط در 
این مطالعه با سایر مطالعات بررسی دانش پرستاران با استفاده از 

).20، 7همخوانی دارد (FAQIپرسشنامه 

) در بررســی 2010ان(در پژوهشــی توســط طبیعــی و همکــار
پرستار شاغل در بخش هاي مراقبت ویـژه و  81دانش و نگرش 

داخلی جراحی در بیرجند در خصوص مراقبت از سالمندان مبـتلا  

به بیماري هاي قلبی و عروقی، میـانگین امتیـاز دانـش از یـک     

بود. در این 65/8±37/3سوالی 20پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
ر سه رتبه (ضـعیف، متوسـط و خـوب)    مطالعه دانش پرستاران د

درصـد از پرسـتاران   21تقسیم شد و نتایج نشـان داد کـه رتبـه    
درصد آنان ضعیف بوده است. بنـابراین نتـایج   1/53خوب و رتبه

این مطالعه نیز حاکی از دانـش ناکـافی بیشـتر پرسـتاران بـراي      
).21مراقبت از سالمندان بود(

بیمارستان 4ان در همچنین در پژوهش عسکري زاده و همکار
درصـد از پرسـتاران بـه سـوالات     54تنها ،آموزشی شهر کرمان

سنجش دانش پیرامون سالمندي (پرسشنامه پژوهشـگر سـاخته)   
پاسخ صحیح دادند. که نشـان دهنـده دانـش ناکـافی پرسـتاران      
نسبت به فرایند سالمندي بود. در ایـن پـژوهش کمتـرین پاسـخ     

ه شـناختی سـالمندان داده   درصد) مربوط به حیط ـ5/31صحیح (

). 22شده بود(
) در بررسـی  1998و همکـاران ( Wilkesه ينتـایج مطالع ـ 

نیز حاکی از دانش آگاهی پرستاران ویژه کار در زمینه سالمندي،
در زمینــه کــاهش توانــایی حســی، تغییــر در ناکــافی پرســتاران
). 18(بودنایی یادگیري به علت افزایش سنعملکرد ریه و توا

) در بررسـی آگـاهی   1998و همکاران (Tierneyطالعه در م

بیمارســتان اســکاتلند 4کــه از بیمــاران ارتوپــدي در یپرســتاران
در FAQIکردند، میانگین امتیاز دانش از پرسشنامه مراقبت می

کـه ایـن میـانگین پـایین     ).19) (10،7،7،8(مرکز کم بود4این 
دارد.سطح دانش پرستاران با مطالعه حاضر همخوانی 

در پژوهش حاضر بین سطح آگاهی پیرامون حقایق سـالمندي  
تجربه مراقبت از سالمند و گذراندن دوره آموزشـی مراقبـت از   و

توانـد بـه   سالمند ارتباط آماري معناداري دیده نشد که البتـه مـی  
پرسـتار  144نفر از 16دلایلی چون حجم کم نمونه و اینکه فقط 

آموزشی مراقبت از سالمند را شرکت کننده در پژوهش، دورهاي 
هـا داراي تجربـه مراقبـت از سـالمند در     نفر از آن55گذارنده و 

خانواده بودند، مربوط باشد. چرا کـه در مطالعـه رژه و همکـاران    
، از FAQI) در روان سنجی نسـخه فارسـی پرسشـنامه    2011(

نظــر آمــاري تفــاوت معنــاداري در تمــامی ابعــاد و امتیــاز کــل  
.تجربه مراقبت از سالمند در خانواده نشان داده شـد پرسشنامه با 

، پرسـتارانی کـه شـخص سـالمندي در     رژهبه عبارتی در مطالعه
خانواده داشته و از تجربه مراقبت از سالمند در خانواده برخـوردار  
بودند، امتیازهاي بالاتري در تمامی ابعاد و امتیاز کل پرسشـنامه  

مطالعـه حاضـر بـین    ) همچنـین در =0001/0pکسب نمودند (

سابقه کار و سطح دانش و آگـاهی پیرامـون حقـایق سـالمندي،     
ارتباطی یافت نشـد، در حـالی کـه در مطالعـه رژه پرسـتاران بـا       
سنوات کاري بیشتر امتیاز بالاتري را در تمامی ابعاد و امتیاز کـل  

).0002/0p=)(1اند(پرسشنامه کسب کرده

) و 2007و همکـــــاران ( Lambrinouدر مطالعـــــات

Hweidi) نیز بین پارامترهاي سنوات کاري 2006و همکاران (

سـطح دانـش و آگـاهی پیرامـون     وو تجربه مراقبت از سـالمند  
، ارتبـاط آمـاري   FAQIحقایق سالمندي براسـاس پرسشـنامه   

معنادار وجود داشت به طوري که پرستاران داراي سنوات کـاري  
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اشتن تجربه مراقبـت از  بالاتر و تجربه بالینی بیشتر و همچنین د
کسـب  FAQIسالمند در خانواده، امتیاز بالاتري از پرسشـنامه  

). 23، 7نمودند(
آماري معنـاداري بـین امتیـاز دانـش     تفاوتدر پژوهش حاضر

امـا  . جنس گزارش شدسن و باسالمندي دورانپیرامون حقایق
و همکاران، طبیعی و همکاران و عسـکري  Mellorدر مطالعه 

همکاران بین امتیاز آگاهی با هـیچ یـک از ویژگـی هـاي     زاده و 
جمعیت شناختی ارتباط آماري معناداري وجود نداشـت کـه ایـن    
تناقض می تواند به تفاوت در حجم نمونه مطالعات انجـام شـده   

زامتیـا در پژوهش حاضر میان).12،21،22با مطالعه حاضر باشد(
ركتأهل، مددانش وآگاهی پیرامون حقایق سالمندي با وضعیت 

تحصیلی، سمت و بخش محل کار پرسـتاران ارتبـاط معنـاداري    
. در .که با نتایج مطالعات ذکر شـده همخـوانی دارد  مشاهده نشد

دانـش بـا سـن، سـابقه کـار،      مطالعه ویلکز و تیرنی نیز بین فقر
سطح تحصیلات یا نگرش به جمعیت سالمند همبسـتگی وجـود   

). 18،19نداشت(
مطالعه حاضر و سایر مطالعات انجام شـده در  به نتایج توجهبا

بـه نیـاز وجامعـه درسـالمندان افزونروزافزایشاین حوزه و
به سالمندانازپرستارياستلازمآنان،سلامتارتقايوحفظ

افـراد بـا ارتبـاط برقـراري بهقادرکهتجربهباوماهرافرادي

 ـراآنـان سـلامتی مشـکلات بتواننـد وسالمند بوده موقـع ه ب
چراکه به گفته می شود؛سپردهنمایند،و مراقبتدادهتشخیص

چی و همکاران کمبود آگـاهی پرسـتار سـالمندان، خطـر اینکـه      
سالمندان قربانی تشخیص هاي پرستاري نادرست شوند یا مـورد  

اجـراي بـر بنـابراین ).24غفلت واقع شوند را افزایش می دهد(
بـراي سـالمندان ازمراقبـت منظـور بـه راهکارهاي آموزشـی 

صـورت بـه مامـایی وپرسـتاري هايدر دانشکدهدانشجویان
سـالمندان و خانـه درکارآموزيوهاي نظريکلاسبرگزاري

بـراي خـدمت حـین بـازآموزي هـاي دورههمچنین برگـزاري 

.می گرددشاغل تأکیدپرستاران

دانـش کمبـود مبـین کهپژوهشاینیافته هايبهتوجهبا

پیشنهادباشد،میسالمنديحقایق دورانخصوصردپرستاران
درتحصـیل دوراندرسـالمندان ازمـورد مراقبـت  شود درمی

با تعیین واحد هاي درسـی مشـخص و ویـژه در    پرستاريرشته
هـاي کارگاهنیزوگیردصورتتأکید بیشترخصوص سالمندي

درشـاغل پرسـتاران بـراي هـاي بـازآموزي  دورهوآموزشـی 
اگرچه این .گرددبرگزاراز سالمندانمراقبتمورددرنبیمارستا

مطالعه توانست اطلاعات پایه و عمیقـی را در خصـوص دانـش    
کنـد  پژوهشگر توصیه میپرستاران پیرامون سالمندي ارائه دهد،

جهت تعمیم هر چه بیشتر نتایج این مطالعه، مطالعاتی بـا حجـم   
انجـام رسـتاران  گرش پبیشتر نمونه و بررسی همزمان دانش و ن

.شود
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