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Nurses' attitudes towards supportive needs of hospitalized elderly at

educational hospitals of Bushehr in 1392

Musavi M1, Ravanipour M*2, Jahanpour F3, Faghih M4

Abstract

Introduction and purpose: Limitations of old age and chronic illnesses lead to frequent use of both
inpatient and outpatient health services. Nurses’ attitude toward providing comprehensive and quality
care as well as assessment of patients' needs is of great importance. The aim of this study was to assess
the nurses' attitudes towards supportive needs of elderly patients admitted to hospitals at the Bushehr
University of Medical Sciences in 1392.
Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted among 100 nurses working
in hospitals of the Bushehr University of Medical Sciences. The participants in the present study were
selected by census method. Data were collected using a questionnaire that designed by researchers and
consisted of two parts including demographic characteristics and supportive needs of elderly. The
supportive needs of elderly composed of three domains named physical, psychological and spiritual need.
Data were analyzed by descriptive statistics, ANOVA, t-test and Pearson Correlation using SPSS 19.
Findings: The mean age of nurses participated in this study was 29.80±5.317 years and %86 of them
were female. The majority of nurses reported positive attitude toward physical and spiritual needs of
elderly. However, nurses’ attitude toward psychological needs of elderly was mainly neutral. Our findings
showed that there is a significant and positive association between age and experience of nurses with
nurses’ attitudes in all three domains of physical, spiritual and psychological needs (p <0.0 5).
Conclusion: According to the findings of this study, nurses’ attitude toward physical and spiritual needs
of elderly was mainly positive, while it was neutral for emotional needs. Therefore, it is recommended to
promote nurses’ attitude toward emotional needs of hospitalized elderly in order to meet patients’
psychological demands and maintain their dignity.
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چکیده
دودیت هاي دوران سالمندي به همراه بیماري هاي مزمن، نیاز به استفاده از خدمات بیمارستانی و بستري افزایش محمقدمه و هدف:

شدن را افزایش می دهد. نوع نگرش پرستاران بر کیفیت ارائه ي مراقبت ها و ارزیابی همه جانبه نیازهاي بیماران حائز اهمیت می باشد.
ر رابطه با نیازهاي حمایتی سالمندان در بخش هاي بستري بیمارستان هاي آموزشی پژوهش حاضر با هدف تعیین نگرش پرستاران د

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گردید.                                                                                        
پرستار شاغل در بیمارستان هاي آموزشی 100که بر روياستمقطعی–لیتحلی-این مطالعه یک پژوهش توصیفی:مواد و روش ها

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر به روش سرشماري انجام شد. ابزار پژوهش پرسشنامه ي محقق ساخته، مشتمل بر دو بخش کلی اطلاعات 
وي) بود. تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از دموگرافیک و نیاز هاي حمایتی سالمندان بستري در حیطه هاي (جسمانی، روحی روانی و معن

انجام شد.SPSS19روش هاي آمار توصیفی و آزمون هاي آنالیز واریانس، تی تست، و ضریب همبستگی پیرسون با استفاده از نرم افزار 
کثریت پرستاران در رابطه با % آن ها مؤنث بودند. ا86سال و 80/29±317/5میانگین سنی پرستاران شرکت کننده در پژوهشیافته ها:

نیازهاي حمایتی سالمندان در دو حیطه ي جسمانی و معنوي نگرش مثبت داشتند. در حیطه ي روحی و روانی اکثریت پرستاران نگرش 
وحی و خنثی داشتند. سن و سابقه ي کاري پرستاران داراي ارتباط معنادار و مثبت با نگرش آن ها در هر سه حیطه ي جسمانی، معنوي و ر

.)p>05/0(روانی بودند
به طور کلی اکثریت پرستاران در رابطه با نیازهاي حمایتی سالمندان درحیطه هاي جسمانی و معنوي داراي نگرش مثبت نتیجه گیري: 

ه حمایت روحی بودند، در حالی که در حیطه روحی روانی اکثریت آن ها نگرش خنثی داشتند. بنابراین با توجه به نیاز سالمندان بستري ب
روانی و حفظ شأن و کرامت آن ها، ارتقاء وتقویت نگرش مثبت پرستاران در این مقوله ضروري به نظر می رسد.

پرستاران، سالمند بستري، نیاز جسمانی، نیاز روحی روانی، نیاز معنوينگرشکلیدواژها: 
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مقدمه

سالمندي یک ویژگی تدریجی است که نمـو، بلـوغ و تطـابق در    
60تمام سطوح و جوانب زندگی را در بر می گیـرد. سـنین بـالاي    

. بـر اسـاس   )1(در زمره ي سالمندي مـی شناسـند  ا معمولاًسال ر
اعلام سازمان بهداشت جهانی پیش بینی مـی شـود کـه تـا سـال      

از کـل جمعیـت   % 20سـال برسـد و   77امید به زندگی بـه  2020
. در ایـران نیـز بـا    )2(سال تشـکیل دهنـد  60جهان را افراد بالاي 

افزایش است، به جمعیت سالمندان در حال ،افزایش امید به زندگی
درصـد  10بـیش از  1400طوري که پیش بینی می شود تا سـال  

. سالمندي با افزایش )3(سال داشته باشد60جمعیت کشور بیش از 
، محدودیت هاي حرکتی و افزایش بیماري هاي مزمن همراه است

با افزایش سن تمایل به استفاده از خدمات بیمارستانی و مراقبت ها 
بستري شدن فرایندي اسـت  . )4(ش تر می شودو مصرف داروها بی

کــه طــی آن یــک مشــکل بهداشــتی و ســلامتی بــراي شــخص 
یص داده مـی شـود و از مرحلـه ي پـذیرش بیمارسـتانی تـا       ختش

. ارتقاي سلامت سـالمندان  )5(جامدنبازگشت به خانه به طول می ا
بستري، به عنوان یکی از مهم ترین و پرچالش ترین ابعاد فعالیـت  

راقبتی درمانی می باشد و نیازهـاي آنـان همـواره منـابع     سیستم م
. مطالعات نشان می دهنـد  )6(را با چالش مواجه می سازدبهداشتی

که پرستاران بیماران خـود و انتظـارات آن هـا را بـه خـوبی نمـی       
شناسند و در اغلب مواقع نیازهـاي آنـان بـه خـوبی بـرآورده نمـی       

عادل بین تراد سالمند ایجاد مراقبت پرستاري جامع از افدر . )7(شود
، به طوري که هـر  یک اصل اساسی بودهذهن، جسم و روح استوار 

. مراقبت از )8(اد در ارتباط تنگاتنگ با هم می باشندکدام از این ابع

پرستاري است که ممکن مراقبت بیمار سالمند قسمت مهمی از 

ل می است تحت تأثیر عوامل بسیاري قرار بگیرد، یکی از این عوام
. )9( تواند نگرش پرستاران نسبت به مراقبت از بیمار سالمند باشـد 

اسـت کـه انجـام    نگرش ها، باورهاي فرد در مورد نتیجه رفتـاري 
. نگرش اصلی ترین عامل در ایجاد نیـت (قصـد عمـل)    خواهد شد

. هـر چـه پرسـتاران احساسـات و     مراقبت از بیمار سالمند می باشد
قبت از بیمار سالمند داشـته باشـند،   نگرش مثبت تري نسبت به مرا

وجود خواهنـد آورد، در  به زندگی رضایت بخش تري را براي آنان 
صورتی که نگرش پرستاران نسبت به ارایه مراقبت از بیمار سالمند 
منفی باشد بر کیفیت و نوع مراقبت بر ایـن بیمـاران تـأثیر خواهـد     

المندان نگرش سنجی نسبت به مراقبت از س ـمطالعات.)10(داشت
متناسب با متغیرهاي فرهنگی و ساختار فرهنگی و اجتماعی، نتایج 

متفاوتی را نشان داده اند.
در بررســی نگــرش )2013(و همکــارانTopazدر مطالعــه ي 

پرستاران در ارایه مراقبت به سالمندان بستري، اکثریـت پرسـتاران   
. در مطالعـه ي  )11(شرکت کننده در پژوهش نگرش منفی داشتند

Modupeــاران ــه )2013(و همک ــور نیجری ــتاران ،در کش پرس

شرکت کننده در پژوهش نگرش مثبت نسبت به ارایـه ي مراقبـت   
درصد 80از بیمار سالمند و برآوردن نیازهاي او داشته اند، و بیش از 
از افـراد  پرستاران گزارش کرده بودند که ارائه مراقبت هـاي مـؤثر  

آموزشی ویژه پیري شناسی و در سالمند نیازمند گذراندن دوره هاي 
نظر گرفتن بخش سالمندي در بیمارستان براي سالمندان بسـتري  

. )12(می باشد
در این راستا نتایج مطالعات انجام گرفته در کشور ایران متفـاوت  

بـر روي  )1387(در مطالعه ي همـدانی زاده و همکـاران  می باشد. 
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ي آموزشـی  پرستاران شاغل در بخش هاي داخلی بیمارسـتان هـا  
شهر تهران، پرستاران نسبت بـه ارائـه مراقبـت هـاي جسـمانی از      

). نتایج پژوهش طبیعی و 13بیماران سالمند، نگرش خنثی داشتند( 

نیز در بررسی نگرش پرستاران در مورد مراقبـت  )1389(همکاران
در شهر بیرجنـد،  از سالمندان مبتلا به بیماري هاي قلبی و عروقی

ش ضعیف اکثریـت پرسـتاران در ایـن حیطـه     نشان دهنده ي نگر
در )1385(در حالی کـه در مطالعـه ي حسـینی سرشـت    .)14(بود

بررسی مقایسه اي نگرش دانشجویان پرستاري و پرستاران شـاغل  
نسبت به مراقبت از بیمار سالمند، پرستاران شـاغل نگـرش مثبـت    

)9داشتند(
 ـ     ا ارائـه  اکثر مطالعات به بررسـی نگـرش پرسـتاران در رابطـه ب

سـنجش ومراقبت و نیازهاي جسمانی بیمار سـالمند پرداختـه انـد   

، نگرش پرستاران در ابعاد سه گانه جسمانی، روحی روانی و معنوي
برخـی  در کـه در حالیکم تر به چشم می خورد. در بین مطالعات،

،مطالعات کیفی، سالمندان بستري علاوه بر مراقبت هاي جسمانی
اشاره کرده انـد. نیزحی و روانی و معنوي خودبه ارضاء نیازهاي رو

سالمندان بستري و خانواده هاي آن در بینلندن مطالعه اي دردر
ها در بیمارستان، سـالمندان احسـاس بـی ارزشـی، تـرس و عـدم       

جهت طوري که نویسندگانه . بمدیریت وقایع را داشتنتدکنترل و
ه در رفع این مشکل و کـاهش احسـاس هـاي منفـی تجربـه شـد      

سالمندان و برآوردن نیازهاي حمایتی آنان، برقراري ارتبـاط مـؤثر،   
 ـ  ).15د( حفظ هویت و مشارکت در تصمیم گیري را پیشـنهاد کردن

در ایـران )1389(در مطالعـه ي کیفـی رژه و همکـاران   هم چنین
برروي نیازهاي تجربه شده در سـالمندان بسـتري، برخـورداري از    

ي امید و خوش بینی، امکان مشارکت در امکانات اولیه رفاهی، القا

ن و منزلت، درك مبتنـی بـر همـدلی و    أمراقبت، تکریم و حفظ ش
از مهم ترین نیازهاي ارائـه شـده توسـط    تامین اطلاعات ضروري،

پژوهش حاضر با هدف تعیین نگـرش  ،بنابراین.)16( سالمندان بود

نـی و  پرستاران در رابطه به نیازهاي حمایتی (جسمانی، روحـی روا 
معنوي) سالمندان در بخش هاي بستري بیمارستان هاي آموزشـی  

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر انجام گردید.

مواد و روش ها

تحلیلی –پژوهش حاضر یک مطالعه ي مقطعی از نوع توصیفی 
مشـغول بـه خـدمت در    پرسـتار  100. نمونه ي مطالعه شـامل  بود

موزشـی دانشـگاه   بیمارستان هاي آبخش هاي بستري بزرگسالان 
. بخش هاي بستري بزرگسالان در مراکـز  بودعلوم پزشکی بوشهر 

فوق شامل بخش هاي داخلی زنان و مـردان، بخـش هـاي ویـژه     
(سی سی یو، آي سی یو قلب، آي سی یـو جراحـی، آي سـی یـو     

روش نمونـه  داخلی) و بخش هاي جراحی زنان و مردان می باشد. 
تحصیلی داشتن مدرك.استبوده شماريسرگیري در این مطالعه 

مـاه کـار   6اردانی، کارشناسی و کارشناسی ارشد و تجربه حداقل ک
بالینی در بخش هاي بسـتري، مـلاك هـاي ورود بودنـد. مـلاك     

خروج شامل عدم رضایت پرستار به شرکت در پژوهش بـود. ابـزار   

. پرسشـنامه شـامل   گردآوري داده ها پرسشنامه محقق ساخته بـود 
ترتیـب بخـش اول حـاوي اطلاعـات جمعیـت      ر بخش که بهاچه

شناختی نمونه هـا شـامل (سـن، جـنس، وضـعیت تأهـل، میـزان        
)، بخـش دوم  تحصیلات، بخش محل خـدمت و سـابقه ي کـاري   

پرسـتاران در رابطـه بـا نیازهـاي حمـایتی      جهت سنجش نگـرش 
گویه، بخش سـوم در  9سالمندان بستري در بعد جسمانی و داراي 
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گویـه در  6گویه و بخش چهارم داراي 7اي بعد روحی و روانی دار
رابطه با نیازهاي حمایتی سالمندان بستري در بعد معنوي می باشد. 

و کمـی پرسشنامه با مطالعات کتابخانه اي و مقالات مرتبط کیفی

و استخراج مهم ترین نیازهاي حمایتی سالمندان بستري بـا توجـه   
نـی در ایـن گـروه    به تغییرات عملکردي، فیزیولوژیکی و روحی روا

سنی از کتب معتبر پیري شناسـی و بـا الهـام از پرسشـنامه هـاي      
گزینه اي طراحی گردیـد. 5نگرش سنجی موجود در قالب لیکرت 

مخـالفم تقسـیم بنـدي    موافقم تا کاملاًاز کاملاًدر دامنۀ پاسخ ها 
شد. در هر سؤال براي پاسخی که مثبت ترین نگرش را می رساند 

مـی داد  ي پاسخی که منفی ترین نگرش را نشان و برا5نمره ي 
اکثر سـؤالات گزینـه ي کـاملا مـوافقم     تعیین گردید، و در1نمره 

سـؤال جهـت سـؤالات    6نشانه مثبت تـرین نگـرش بـود و تنهـا     

اتخاذ می نمـود.  5کاملا مخالفم نمره ي گزینه ي معکوس بود و 
ه هر واحد پژوهش بر حسب پاسخی که به گزینـه هـاي پرسشـنام   

(منفی ترین نگرش) تـا  22می داد امکان دستیابی به امتیازي بین 
(مثبت ترین نگرش) را داشت. هم چنین در هر کدام از حیطه 110

هاي جسمانی، روحی روانی و معنوي نگـرش پرسـتاران بـه طـور     
گردیـد.  مثبت، خنثـی و منفـی امتیـاز بنـدي    سطح جداگانه در سه 

هر کدام از حیطه ها در سـه  جهت امتیازبندي نگرش پرستاران در
گویه هاي هر حیطـه، سطح مثبت، خنثی و منفی با توجه به تعداد

از فرمول زیر:

از دو روش ،ر پرسشـنامه جهـت تعیـین اعتبـا   ).17(استفاده گردید
عتبـار  ااعتبار صوري و اعتبار محتـوا اسـتفاده شـد. جهـت تعیـین      

استفاده شد، بـه گونـه   1صوري پرسشنامه از روش کمی تاثیر آیتم

نفر از 10در اختیار گویه25اي که نسخه ي اولیه ي پرسشنامه با 
پرستاران قرار داده شد و نمره ي تأثیر بدست آمده براي تک تـک  

بود و تمـامی گویـه هـا بـراي مراحـل بعـدي       5/1یه ها بالاي گو
روانسنجی حفظ شدند. جهت تعیین اعتبار محتـوایی پرسشـنامه از   

اسـتفاده  3و نسبت روایی محتـوا 2محاسبه ي شاخص روایی محتوا
. در شاخص روایی محتـوا، سـه معیـار سـادگی و روان بـودن،      شد

4ز طیـف لیکـرت   مرتبط بودن و وضوح و شـفافیت، بـا اسـتفاده ا   
گزینه اي براي هر گویه مورد استفاده قرار می گیرد. نسبت روایـی  

ابداع شده است. بـراي محاسـبه ایـن    Lawsheمحتوا نیز توسط 

نسبت اعضاي پانل خبرگان در خصوص تک تک گویه ها از نظـر  
). در این مطالعه جهـت تأییـد مـوارد    18ضرورت قضاوت می کنند(

نفر از اساتید متخصـص در حـوزه ي   10ر پرسشنامه در اختیا،فوق
قرار داده شد. پـس از اصـلاحات و اعمـال    سالمندي و ابزارسنجی،

گویه حـذف، و تعـداد گویـه هـاي     3نظرات اعضاي پانل خبرگان 
/. و 80پرسشنامه محتواتقلیل یافت. نسبت روایی22پرسشنامه به 

ن /. محاسبه گردید. همچنین جهـت تعیـی  92شاخص روایی محتوا 
تعیـین  از طریـق  پایایی درونی اعتماد علمی پرسشنامه از دو روش 

ضریب آلفاي کرونباخ و پایایی بیرونی از طریق بـازآزمون و تعیـین   
ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. بـه گونـه اي کـه ضـریب     

تایی از پرستاران واجد شـرایط  30آلفاي کرونباخ در یک نمونه ي 

1 . Impact Score
2 . Content Validity Index
3 . Content Validity Ratio

حـداکثر کـل امتیــاز   –حـداقل کـل امتیـاز پرسشـنامه     
ــرم  پرسشنامه ــله نـ فاصـ

=مقیاس تعداد طبقات پاسخ گویی به سئوالات پرسشنامه
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ون به فاصله دو هفته در یک نمونه /. و در روش بازآزم83پژوهش 
/. محاسـبه  84تایی از پرستاران، ضریب همبستگی پیرسون 10ي 

پس از مراحل روانسنجی پرسشنامه و اخذ مجوزهاي قانونی گردید.

پژوهش در سه شـیفت  محیطلازم، با حضور مستقیم پژوهشگر در
مختلـف کــاري (صــبح، عصــر و شـب) و بیــان اهــداف پــژوهش،   

وارد ، بـا اخـذ رضـایت نامـه آگاهانـه،     که تمایل داشتندپرستارانی 
مطالعه شدند. مدت زمان نمونه گیري یک ماه بود. اطلاعات پـس  
از جمع آوري با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و آزمون هـاي  
آنالیز واریانس، تی تست و ضریب همبستگی پیرسـون تحـت نـرم    

گرفتند.مورد تجزیه و تحلیل قرار SPSS v 19افزار 

یافته ها

در بخـش  و واجـد شـرایط  نفر کارکنان پرستاري شاغل120از 

هاي بستري بزرگسالان بیمارستان هاي آموزشـی دانشـگاه علـوم    
نفر به دلیل نقص در تکمیـل پرسشـنامه و یـا    20پزشکی بوشهر، 

در عدم تمایل بـه شـرکت در پـژوهش از مطالعـه خـارج شـدند و       
. شدندنفر وارد مطالعه 100نهایت

و سـال  80/29±317/5پرستاران شرکت کننـده میانگین سنی

ــت ــااکثری ــث (آن ه ــل (86مؤن ــدرك 64%)، متأه %) و داراي م
هــم چنــین میــانگین ســابقه ي کــاري %) بودنــد.87کارشناســی (

جمعیـت شـناختی   داده هـاي . بـود سال 74/5±790/4پرستاران

آورده شده است.1پرستاران در جدول شماره 
پرستاران در رابطه با نیازهاي یافته هاي پژوهش اکثریت مطابق

%) نگـرش  8/59(حمایتی سالمندان بستري در حیطه ي جسمانی 
% )3/57(پرسـتاران در حیطه ي معنوي نیز اکثریتداشتند.مثبت

در حیطه ي روحی روانی اکثریت پرسـتاران(  داشتند.نگرش مثبت
)1اره داشتند. (نمودار شم) نگرش خنثی % 6/56

و نگرش آن هـا در  پرستاران نتایج حاکی از آن بود که بین سن 

هر سه حیطه ي جسمانی، معنوي و روحی روانـی ارتبـاط معنـادار    

007)، ( حیطه معنـوي  /.=034Pوجود داشت. (حیطه جسمانی

P=./025) ( حیطه روحی روانیP=./ .(  بین سابقه ي کـاري

حیطه ارتباط معنـاداري یافـت   پرستاران و نگرش آن ها در هر سه

) و/.=000P) (حیطـه معنـوي  /.=001Pشد. (حیطه جسمانی 

)015(حیطه روحی روانی P= 2(جدول شماره(

Oneآزمون تحلیل واریانس یک طرفه ( - Way ANOVA (
نشان داد که بین نگرش پرستاران در هر سه حیطـه ي جسـمانی،   

ها تفـاوت معنـاداري   معنوي و روحی روانی با سطح تحصیلات آن

) ( روحـی  /.=333P(معنوي)/.=582Pوجود ندارد (جسمانی

بین نگرش پرسـتاران در هـر سـه    ). هم چنین/. =121Pروانی

حیطـه در بخـش هـاي مختلـف داخلـی، جراحـی و ویـژه تفـاوت         

) /.=447P) (معنوي /.=677Pمعناداري یافت نشد (جسمانی

)./. =449P(روحی روانیو

هت تعیین تأثیر وضعیت تأهل بـر روي حیطـه هـاي متفـاوت     ج
مستقل استفاده شد که تنها در حیطه Tنگرش پرستاران از آزمون 

ي جسمانی تفاوت معناداري بین نگرش پرستاران مجرد و متأهـل  

)/.=007pدیده شد (

مسـتقل نشـان داد کـه بـین نگـرش      Tهم چنین نتایج آزمون 

بعد جسمانی و روحی و روانی تفاوتپرستاران و جنسیت آن ها در
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) ( روحـی روانـی   /.=039Pمعنی داري وجود دارد. (جسـمانی 

042P= ./    ولی در حیطه ي معنوي بـین نگـرش پرسـتاران و (

)/.=219Pجنسیت آن ها تفاوت معناداري یافت نشد. (

اطلاعات جمعیت شناختی پرستاران شرکت کننده در مطالعه:1جدول 

درصد(%))n=100تعداد (متغیر
%8686زنجنسیت

%1414مرد
%6464متأهلوضعیت تأهل

%3636مجرد

گروههاي سنی
(سال)

30-206565%
40-313232%

41>33%

تحصیلات
%1010کاردانی

%8787کارشناسی
%33کارشناسی ارشد

سابقه ي کاري
(سال)

5<5050%
15-64444%
15>66%

بخش
%2727جراحی
%2121داخلی
%5252ویژه
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درصد فراوانی نگرش پرستاران در سه حیطه نیازهاي جسمانی، معنوي و روحی و روانی:1نمودار 

حی روانیارتباط بین سن و سابقه ي کاري پرستاران با نوع نگرش آن ها در سه حیطه نیازهاي جسمانی، معنوي و رو: 2جدول 

متغیر
حیطه ها

سن
r*P

سابقه کاري
*rP

/.001/.                  337/.034/.                221جسمانی

/.000/.                  395/.007/.               279معنوي

/.015/.    245/.025/.               230روحی و روانی

)Pearson Correlationضریب همبستگی پیرسون ( *
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و نتیجه گیريبحث

در مطالعه ي حاضـر اکثریـت پرسـتاران در رابطـه بـا نیازهـاي       
و معنوي نگرشي جسمانی هاحمایتی سالمندان بستري در حیطه 

یکـی از  داشـتند. و در حیطه ي روحی و روانی نگرش خنثیمثبت
، قوت مطالعـه ي حاضـر نسـبت بـه سـایر مطالعـات مشـابه       نقاط 

و سنجش نگرش نیازهاي سالمندان بستريبه همه جانبه پرداختن 
پرستاران در حیطه هاي سه گانه نیازهاي جسمانی، روحی و روانی 

و معنوي می باشد.
از بیماران سالمند جسمانینگرش پرستاران در رابطه با مراقبت

. در مطالعـات  تفـاوت گـزارش شـده اسـت    در مطالعات گونـاگون م 
Mellorدر کویئزلند اسـترالیا و  )2007(و همکارانModupe و

در کشور نیجریه، اکثریت پرستاران شرکت کننده )2013(همکاران
ــه بیمــاران ســالمند داشــته   در پــژوهش نگــرش مثبــت نســبت ب

)2013(و همکارانTopazدر حالی که در مطالعه ي . )12و19(اند

رابطه با سالمندان بستري، اکثریـت  گرش پرستاران در در بررسی ن
. )11(نمونه هاي پژوهش نگرش منفی داشتند

در کشور ایران نیز )1387(در مطالعه ي همدانی زاده و همکاران
پرستاران نسبت بـه ارائـه ي مراقبـت هـاي جسـمانی از بیمـاران       

به نظر می رسد ایـن تفـاوت در   . )13(سالمند نگرش خنثی داشتند

مـی توانـد ناشـی از    گرش پرستاران نسبت به سالمندان بسـتري ن
متغیرهاي زمانی، جغرافیایی، فرهنگی و اجتماعی حاکم بـر محـیط   
هاي پژوهش باشد و یا می تواند متأثر از متفـاوت بـودن سـؤالات    

نگرش سنجی بکار گرفته شده در مطالعات مختلف باشد.

ي اران در حیطـه پرسـت رابطه با نگـرش مثبـت   نتایج مطالعه در
آن در ایران کـه در )1382(با نتایج مطالعه ي موقري زادهمعنوي،

کیفیت ارائه مراقبت هاي توانبخشی معنوي به سـالمندان مطلـوب   
)2002(Hiltonولی با مطالعـه ي  . )20(بوده هم راستا می باشد

که در آن نارضایتی بیمار و فراموشی نیازهاي معنـوي آن گـزارش   
با مروري نظـام منـد   Linda. )21(راستا نمی باشدشده است هم

در رابطـه بـا   2006تـا  1983بر روي مطالعاتی که از سـال هـاي   
بیماران، در کشورهاي اروپایی و آمریکـاي شـمالی   نیازهاي معنوي 

در اکثر مطالعـات مـورد   که اذعان کرد می توان صورت گرفته بود، 
ازهـاي معنــوي  بررسـی، سـطح آگــاهی پرسـتاران در رابطـه بــا نی    

سالمندان پایین می باشد و بـه ایـن مقولـه در امـر مراقبـت هـاي       
). 22(پرستاري کم تر پرداخته می شود

معنویت به عنوان یک پیش گویی کننده ي مهم زنـدگی جهـت   

عملکرد بهتر روحـی، جسـمانی و حـس خـوب بـودن در بیمـاران       
ه در به عنوان یک مکانیسم دفاعی بـالقو سالمند مطرح می باشد و 

مقابل استرس هاي زندگی، بیماري و مرگ عمل مـی نمایـد و در   
شـاید  . )23(مراقبت هاي پرستاري بایـد مـورد تأکیـد قـرار بگیـرد     

نگرش مثبت پرستاران ایرانی در رابطه با نیازهاي معنوي سالمندان 
متـأثر از  تواندببستري و تسهیل انجام اعمال مذهبی توسط آن ها 

.جامعه ایران باشدفرهنگ اجتماعی و مذهبی
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هم چنین در حیطه ي روحی روانی، اکثریـت پرسـتاران شـرکت    
و Griloکننده در پژوهش نگرش خنثـی داشـتند. در مطالعـه ي    

در کشور پرتغال پرستاران و دانشجویان پرستاري )2014(همکاران
این مقوله در فرایند نسبت به حمایت عاطفی بیمار و در نظر گرفتن

. )24(پرستاري نگرش مطلوبی داشتند
در کشــور ســـوئد  )2010(و همکــاران Aneaدر مطالعــه ي  

به عنوان یـک نهـاد قـدرت برتـر و     سالمندان از محیط بیمارستان 
فرصـتی بـراي مشـارکت    در آنبدون انعطاف یاد کرده بودند کـه 

ر و توضیح راجـع  بیمار، استدلال تدابیر درمانی، حمایت عاطفی بیما
به نظر می رسـد  . )25(به پروسیجرهاي درمانی به بیمار نمی دهند

شلوغی بخش، کمبود وقت پرستاران، مشکل در برقراري ارتباط بـا  

پرسـتاران از جملـه عوامـل    بیمار سالمند و ویژگی هاي شخصیتی
مؤثر در ایجاد نگرش خنثی نسبت بـه پاسـخ گـویی بـه نیازهـاي      

تري در حیطه ي روحی روانی باشد.حمایتی سالمندان بس
نتایج مطالعه نشان داد که ارتباط معنی دار مستقیمی بین سـن و  

آن ها در هر سه حیطه وجـود  با نوع نگرش پرستارانسابقه کاري
دارد. مطالعات همدانی زاده و حسـینی سرشـت نیـز ارتبـاط معنـی      

در .)9و 13(داري بین سن پرستاران و نوع نگرش آن ها نشان داد
نیز سابقه ي کاري و سن رابطـه ي  )Hweidi)2005مطالعه ي 

معنی دار مستقیمی با نگرش پرستاران نسبت بـه بیمـاران سـالمند    
در توضیح این مسئله می توان گفت افزایش تجربه . )26(نشان داد

ي مراقبت بالینی از بیمار سالمند در شـکل گیـري نگـرش مثبـت     

ه نیازهاي آنان مؤثر می باشـد.  نسبت به اراده ي مراقبت و توجه ب
مـی نویسـد ضـعف عمـده ي     ) Herdman)2004به طوري که 

پرستاران در ایجاد یک نگرش مثبت نسبت به بیمار سالمند کمبود 
).27(تجربه است

بین سطح تحصیلات پرستاران و نوع نگرش آن ها در هـر سـه   
حیطه نیازهاي جسمانی، معنوي و روحی روانی در مطالعه ي حاضر 

در تفاوت معنـاداري یافـت نشـد. در مطالعـه ي حسـینی سرشـت      
بـین نگـرش دانشـجویان    خصوص ارائه مراقبت به بیمـار سـالمند  

پرستاري سال اول، دانشجویان پرسـتاري سـال سـوم و پرسـتاران     

وجود داشت. به طوري که نگرش نسـبت  شاغل اختلاف معناداري
ل نسـبت بـه دو   به مراقبت از بیمار سالمند در دانشجویان سـال او 

در مطالعات قائم مقامی و همـدانی  . )9(گروه دیگر منفی بوده است
زاده نیز مانند مطالعه ي حاضر بین سطح تحصـیلات پرسـتاران و   

شاید یکی از . )13(نوع نگرش آن ها تفاوت معناداري وجود نداشت
دلایل عدم وجود رابطه ي معنادار آماري بین سـطح تحصـیلات و   

ان در مطالعه ي حاضر و مطالعات مشـابه، نبـود   نوع نگرش پرستار
تفاوت قابل توجه در سطح تحصیلات پرستاران شـرکت کننـده در   

در این مطالعـه داراي مـدرك   از پرستاران% 87پژوهش باشد. زیرا 

یودند.کارشناسی 
همچنین بین نوع  نگـرش پرسـتاران در بخـش هـاي مختلـف      

ی، معنوي و روحـی  در هر سه حیطه جسمانجراحی، داخلی و ویژه 
ي حاضر با مطالعه روانی تفاوت معناداري یافت نشد. نتایج مطالعه

که به بررسی مقایسـه اي نگـرش   )1994(و همکارانHopeي

پرستاران در بخش هاي عمومی و ویژه پرداخته بود هم راستا مـی  
، نشـان مـی دهـد   برخـی مطالعـات  نتـایج  ). در حالی کـه  28(باشد

یژه نسبت به پرستاران بخش هاي داخلی و پرستاران بخش هاي و
سالمندي بسیار آگاه تـر هسـتند و   جراحی در رابطه با مراقبت هاي 
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در توضیح ایـن مطلـب مـی تـوان     . )9(نگرش مثبت تري نیز دارند
گفت تأثیر دانش و آگاهی در شکل گیري نگـرش مثبـت را نمـی    
توان کتمان کرد ولی نمی توان به عنوان یک اصل مطلـق بـه آن  

تکیه کرد، چرا که شواهدي نیز وجود دارد کـه پرسـتاران علیـرغم    
مثبت نسبت به سـالمندان داشـته انـد ولـی دانـش      این که نگرش 

هـم چنـین در   . )19(پیري شناسی آن ها دچار کمبـود بـوده اسـت   
مطالعه اي دیگر کسب نمره آگاهی بالاتر در بخش ارتوپدي باعث 

.)29(لمند نمی گرددایجاد نگرش مثبت تر نسبت به افراد سا
بین نگرش پرستاران و وضعیت تأهل آن هـا تنهـا در حیطـه ي    
جسمانی تفاوت معنادار شد به طوري که افراد متأهل نگرش مثبت 

و مطالعــه ي طبیعــی. درتــري نســبت بــه افــراد مجــرد داشــتند 
)، پرســتاران متأهــل نســبت بــه مراقبــت هــاي  1389همکــاران( 

المندان دانش بالاتري داشـتند بـه   سجسمانی، اجتماعی و آموزشی
طوري که در این مطالعه ازدواج و تشکیل خانواده منجر بـه توجـه   

. )14(بیش تر به سالمندان شده است
دو حیطه ي جسمانی و روحی بین نگرش پرستاران زن و مرد در 

. به طوري کـه زنـان نسـبت بـه     معنادار وجود داشتروانی تفاوت
د. در مطالعه ي حسینی سرشـت و  مردان نگرش مثبت تري داشتن

نیز زنان نگرش مثبت تـري نسـبت بـه ارائـه ي     )1385(همکاران
این قضیه تا حدودي مـی توانـد   . )9(مراقبت از بیمار سالمند داشتند

را کـار  کـه مراقبـت   باشد ناشی از معیارهاي فرهنگی جامعه ي ما 
 ـ    می داندقشر زنان ه . زن بودن، تولد فرزنـد و مـادر بـودن تـأثیر ب

، سزایی در شکل گیري نگرش مثبت در مراقبین بهداشتی زن دارد
و این عامل در ارزیابی و جستجوي نیازهاي معنوي بیماران توسط 

در حالی که در مطالعه ي ). 30(پرستاران زن حائز اهمیت می باشد

حاضر بین جنسیت و نوع نگـرش پرسـتاران در حیطـه ي معنـوي     
عوامـل  نقش ات نشان می دهند تفاوت معناداري یافت نشد. مطالع

مؤثر در شکل گیري نگـرش مثبـت نسـبت بـه نیازهـاي معنـوي       
آموزش دوران تحصیل و یا ویژگی هاي شخصـیتی  مانند بیماران،

پرســتاران نظیــر جنســیت، ســابقه ي کــاري، ســابقه ي بســتري  
همچنـان بـه   دربیمارستان، سابقه ي زایمـان و اعتقـادات معنـوي   

.)30(.استمطرح سوالعنوان یک 

با توجه به یافته هـاي ایـن پـژوهش کـه مبـین نگـرش مثبـت        
پرستاران در رابطه با نیازهاي حمایتی سالمندان در حیطـه  اکثریت 

هاي جسمانی و معنـوي و نگـرش خنثـی پرسـتاران در حیطـه ي      
روحی و روانی می باشد، بایـد در راسـتاي حفـظ و ارتقـاء نگـرش      

، و جسـمانی و معنـوي  مثبت در تمامی پرسـتاران در حیطـه هـاي   
شکل گیري نگرش مثبـت پرسـتاران در حیطـه ي روحـی روانـی      
جهت حفظ شأن و کرامت سـالمندان بسـتري گـام هـاي مـؤثري      
برداشته شود. اتخاذ تدابیري جهت کاهش موانع برقراي ارتبـاط بـا   
بیمار سالمند در سیستم پرستاري، برگزاري کارگاه هـاي آموزشـی   

مار سالمند و توجه بیش تر مربیان بالینی مهارت هاي ارتباطی با بی
ــیل    ــالمند در دوران تحص ــاران س ــالمندي و بیم ــه ي س ــه مقول ب

دانشجویان پرستاري توصیه می گردد.
از مهم ترین محدویت هاي پژوهش حاضر، انجـام آن در بـین   
پرستاران شاغل در بیمارستان هاي آموزشی شهر بوشهر می باشد، 

یت تعمیم نتایج مطالعـه را کـاهش دهـد.   که این امر می تواند قابل
انجام پژوهش هاي مشابه نگرش سنجی در بیمارستان هاي دیگر 
استان، هم چنین بررسی عوامل مؤثر در شکل گیري نگرش خنثی 
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ر مطالعـات آینـده   د،به نیازهاي روحی و روانی سـالمندان بسـتري  
پیشنهاد می گردد.

و قدردانیتشکر

محتـرم  اس و قدردانی خود را از مسـئولین  نویسندگان مراتب سپ
پـژوهش  و مرکـز  دانشکده پرستاري و مامایی، معاونـت پژوهشـی   

بالینی بیمارستان آموزشی شهداي خلیج فارس دانشـگاه  هاي هاي 
علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشـهر و نیـز پرسـتاران    

شرکت کننده در پژوهش ابراز می دارند. 
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