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مقدمه

جمعیت ایران همانند دیگر کشورهای جهان درحال پیر شدن است. 

جمعیت بالای  09مطابق آخرین سرشماری نفوس و مسکن در سال 

میلیون نفر  8/0درصد و به عبارتی بیش از  1.8سال در ایران حدود  09

حدود یک میلیون نفر افزایش  14هستند که نسبت به سرشماری سال 

درصد  54تا  54بین با ادامه این روند در دو دهه آینده . [8]داشته است 

، به [5]سالگی قرار خواهند گرفت  49جمعیت کشور در سنین بالای 

جمعیت سالمندی ایران از میانگین جهانی و  8454در سال طوری که 

برای  .[5]از کشورهای آسیایی پیشی خواهد گرفت  8450در سال 

اند باید سال 09درصد جمعیت آن سالمند بالای  7تهران که بیش از 

بیشتر نگران بود زیرا، از یک سو، وضعیت سلامت جسمانی سالمندان 

( سالمندان )علی الخصوص زنان( %79تهران نگران کننده است و اکثر )

که دچار حداقل یک نوع بیماری مزمن بوده و تحت  دارندیاعلام م

اند و از سوی دیگر، میزان ناتوانی در میان سالمندان به ویژه در درمان

. این افزایش [4]حوزه تحرک و جابجایی و نیز مشارکت در امور بالاست 

مزمن ناتوان کننده مرتبط  یهایماریاد سالمندان و به تبع آن بدر تعد

با سن، افزایش نیازهای مراقبتی در این گروه جمعیتی را اجتناب ناپدیر 

 مقاله پژوهشی

 94/85/8504 تاریخ دریافت:

 95/95/8500 :پذیرش تاریخ

 واژگان کلیدی:

 آگاهی

 نگرش

 مراقب

 سالمند

 آسایشگاه

 شغلی فرسودگی

 چکیده
  دانش. دیابمی افزایش کنندمی پیدا نیاز آسایشگاهی خدمات به که سالمندانی شمار سالمندان، جمعیت افزایش با :مقدمه

  ابطهر بررسی به پژوهش این در. است گذار تأثیر هاآن به شده ارائه مراقبت کیفیت بر سالمندان این مراقبین نگرش و

  در مراقبین این شغلی استرس سطح با سالمندی پدیده به نگرش و سالمندی دوران حقایق از رسمی مراقبان آگاهی

 .شد پرداخته تهران شهر سالمندان هایآسایشگاه

  پژوهش مورد جامعه. شد انجام تهران استان در و 8504 تابستان در تحلیلی -توصیفی روش به مطالعه این: کار روش

  در نفر 15 شامل اینمونه نهایت در که بود تهران شهر بهزیستی پوشش تحت هایآسایشگاه رسمی مراقبین همه شامل

  استرس پرسشنامه دموگرافیک، اطلاعات فرم از اطلاعـات آوری جمـع بـرای. شدند انتخاب شماری سر روش به مرکز 88

  انسالمند به نگرش پرسشـنامه و پالمور سالمندی حقایق پیرامون آگاهی پرسشـنامه ایمنی، و سلامت موسسه شغلی

  کولمـوگراف آمـاری آزمونهای کارگیری به با و 55 نسخه SPSS افزار نرم از استفاده با هاداده تحلیل. شد استفاده کوگان

 .شد گرفته نظر در 94/9 فرضیه رد یا قبول برای داری معنی سطح. شد انجام اسپیرمن همبستگی ضریب و اسـمیرنوف

  و( 81/1 ± 08/8) پایین نسبتاً مراقبین بین در سالمندی دوران حقایق از آگاهی میزان که داد نشان هایافته ها:یافته

(  74/895 ± 90/89) مراقبین بین در شغلی استرس میزان و( 47/858 ± 51/89) مثبت نسبتاً سالمندان به مراقبین نگرش

 (.P < 94/9) دارد وجود شغلی استرس با نگرش و آگاهی بین داری معنی منفی ارتباط داد نشان نتایج همچنین. بالاست

  شغلی استرس دارند، سالمندان به منفی نگرش و پایین آگاهی که مراقبینی داد نشان مطالعه این نتایج نتیجه گیری:

  اصلاح و دیسالمن مسائل زمینه در مراقبین آموزش به که شودمی توصیه فوق نتایج به توجه با. کنندمی تجربه را بیشتری

  هب شده ارائه خدمات کیفیت تا شود مبذول بیشتری توجه مدون آموزشی هایبرنامه قالب در سالمندان به آنان نگرش

 .نیفتد خطر به مراقبان شغلی فرسودگی و استرس اثر بر آسایشگاه مقیم سالمندان

 مراقبان شغلی استرس سطح با سالمندی به نگرش و سالمندی دوران حقایق از آگاهی رابطه

 سالمندان آسایشگاههای رسمی
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 و همکاران فروزنده    شغلي استرس سطح با سالمندی به نگرش و سالمندی دوران حقایق از آگاهي  

مورد نیاز افراد  یهاخواهد کرد. به رغم آن که هنوز بخش اعظم مراقبت

، اما با توجه به روند رو به [4] شودیسالمند در درون خانواده انجام م

افزایش مشکلات جسمی و روانی سالمندان با گذشت زمان و به تبع آن 

افزایش نیازهای مراقبتی آنان، طولانی شدن فرایند مراقبت به دلیل 

زشکی و توانبخشی و تداوم حیات سالمند به رغم کارآمدی مداخلات پ

دچار خستگی و  جاًیممکن است خانواده تدر، بیماری و ناتوانی

. [0]فرسودگی شده و توان ارائه مراقبت از سالمند را از دست بدهد 

، حرکت جامعه به سوی یاهسته یهاعلاوه بر این، گسترش خانواده

ها، و پیوستن زنان به نیروی کار، از عوامل مهاجرتمدرنیته، افزایش 

ها را برای مراقبت از سالمند خود به دیگری هستند که نیروی خانواده

. اگر به این مجموعه استرس هاس زندگی شهری و [7]برند یتحلیل م

رد پیش بینی ک توانیاجتماعی رسمی را بیفزاییم، م یهاتیفقدان حما

 ربه زودی جای خود را د هاشگاهیکه گزینه سپردن سالمندان به آسا

 هاشگاهیها خواهد گشود و نرخ سپردن سالمندان به آسامیان خانواده

این که معمولاً سالمندانی . با توجه به [0. 1]رو به افزایش خواهد رفت 

، در قیاس با سالمندانی که در خانواده کنندیکه در آسایشگاه زندگی م

تر و آسیب پذیرترند، مراقبان شاغل در ، ناتوانکنندیزندگی م

باید از دانش و مهارت کافی در عرصه سالمند شناسی برخور  هاشگاهیآسا

 نندکیدار بوده، و نسبت به کار خود و افرادی که به آنها مراقبت ارائه م

علاقه و دیدگاهی مثبت داشته باشند. کار دشوار و تمام وقت مراقبت از 

سالمندان برای مراقبین، اعم از مراقبین عضو خانواده یا مراقبین رسمی 

سنگینی، اعم از مالی یا جانی، در بر  یهانهی، هزهاشگاهیغل در آساشا

 از مراقبت ارائه توانندی. لذا، سالمند و مراقب تنها در صورتی م[0]دارد 

شده خشنود باشند که اولی خدمتی را دریافت کند که به آن نیاز دارد 

. وجود نگاه مثبت ناسدشیو دومی خدمتی را ارائه کند که به خوبی م

که آن خدمت با کارآمدی و مهارت  شودیبه مراقبت ارائه شده سبب م

بیشتری ارائه شود و دریافت کننده مراقبت نیز آن را با اطمینان و 

. مطالعات بسیاری به اهمیت نگرش [88. 89] ردیآرامش بیشتری بپذ

لابرو همکاران در  .[0]اند در ارائه خدمات درمانی و مراقبتی اشاره کرده

تحقیقی که در سوئیس انجام شد، نشان دادند که مراقبین سالمندان 

به نگرشی دوپهلو و مبهم و اکثراً منفی نسبت  ،دچار اختلال روانی

درتحقیق هوکینگ دراسترالیا  .[85]مراقبت از بیمار خود دارند 

نه تنها در جامعه و مراقبین  به سالمندان مشخص شد که نگرش منفی

. به نظر [85]پرسنل درمانی هم وجود دارد  خانوادگی بلکه در بین

تعداد زیادی از افرادی که برای مراقبت از سالمندان در  رسدیم

لازم را در زمینه مسائل  یها، آموزششوندیبه کار گرفته م هاشگاهیآسا

و حتی در بسیاری از موارد  انددهیسالمندی و مراقبت از سالمند ند

برداشتها و تصورات نادرستی در مورد نحوه مراقبت و ناتوانی سالمندان 

درصد  19. اهمیت این موضوع با توجه به آن که بیش از [1]دارند 

مراقبت و ارتقای سلامت سالمندان در آسایشگاه بر عهده همین مراقبین 

 .[1]شود یاست، دو چندان م

لازمه مراقبت مؤثر از سالمندان، وجود درک جامعی از سـالمندی بـا 

ه کدیـدگاه کل نگر است. در سالهـای اخیـر آگـاهی درباره این واقعیت 

و معلولان مـراقب درنگهداری بهینه و بلند مدت بیماران و سالمندان 

دارد افزایش یافته و بر اهمیت توجه به مراقب  یانقـش تعیـین کننده

و به  [84]معنوی تاکید شده  -اجتماعی -روانی -در کلیه ابعاد زیستی

همـین دلیـل تحقیقاتی در زمینه مشکلات بهداشـتی مـراقبین، 

کمبـود حمایـت، آسیب پذیری، و به خطر افتـادن سـلامتی آنـان انجام 

، وحتی در برخـی مـوارد مـداخلاتی جهـت کاهش [84]شده است 

مشکلات مراقبین صورت گرفته است. درک و شـناخت مشکلات مرتبط 

نقـش به سـزایی درشناسایی نوع  تواندیبـا سـلامتی مـراقبین م

 یها. پژوهش[80. 88]مداخلات مورد نیاز و حل مشکلات داشته باشد 

کیفیت مراقبت  تواندیکه م اند که یکی از عواملیمختلف نشان داده

دهد استرس شغلی مراقبین  ارائه شده به سالمندان را تحت تأثیر قرار

یا تشدید کننده ایجاد کننده  تواندیعوامل مختلفی م .[87]است 

استرس شغلی در میان مراقبین سالمندان باشد از جمله، درآمد پایین 

تراکم نقش )مراقب بودن در کنار وظایف خانوادگی به ویژه در  ،[81]

و احساس عدم امنیت شغلی به عنوان مراقب  [80] میان مراقبین زن(،

ها از تأثیر سطح دانش و آگاهی باید اضافه کرد که پژوهش .[59]

مراقبین از پدیده سالمندی بر مراقبت از سالمندان حکایت دارند، از 

نشان دادند که مراقبین برای ارائه  [58]جمله تاری مرادی و همکاران 

وظایف مراقبتی لازم به بیماران و سالمندان بـه دانـش، آگاهی، مهـارت 

ه اند مراقبینی کها تأیید کردهو بینش کافی نیاز دارند. برخی پژوهش

برای انجام وظایف خود از آمادگی لازم، دانش و حمایت کافی 

)استرس، بدخلقی  یروانـ کلات جسـمی وبرخوردارند احتمالاً به مشـ

 -اقتصادی، فردی. مشکلات اطلاعاتی، [1]شوند یو...( کمتری دچار م

اجتماعی و روحی و بیش از همه آنها مشکلات جسمانی جزو 

مراقبین خانوادگی بیماران مزمن است، به طوری که  یهاتیشکا

ها شغلی این مراقبین موجب بروز مشکلات جسمانی در آن یهااسترس

. با وجود اهمیت بسیار این گروه از ارائه دهندگان [55. 58. 0] شودیم

ارائه شده در سیستم  یهاخدمت و مشکلات آنها در اکثر برنامه

بهداشتی درمانی کشور، مراقبین به عنوان مهمترین عنصر مراقبت از 

 شودیاند و کمتر به مشکلات و نیازهای آنان توجه مبیمار فراموش شده

. جست و جو در بانکهای اطلاعاتی کشور، با وجود حداکثر تلاش [55]

د که مطالعات اندکی در زمینه استرس و دقت مولفان حاضر، نشان دا

و عوامل مؤثر بر آنها انجام شده و  هاشگاهیشغلی مراقبین رسمی آسا

مطالعات انجام شده بیشتر به مشکلات و نیازهای مراقبین غیر رسمی 

اند؛ از آنجا که اشتغال به کار در )خانوادگی( سالمندان پرداخته

 یهامشروط به گذراندن دورهسالمندان به عنوان مراقب  یهاشگاهیآسا

آموزشی ویژه نیست، و از سوی دیگر، سالمندان گروهی با نیازها و 

مشکلات ویژه هستند که ارائه مراقبت به آنها را، در صورت عدم شناخت 

کافی، کاری دشوار است، به همین جهت این پژوهش با هدف سنجش 

ه ن به پدیدسطح آگاهی از حقایق دوران سالمندی و نوع نگرش مراقبی

سالمندی و ارتباط آن با استرس شغلی در مراقبین رسمی 

 شهر تهران انجام شده است. یهاشگاهیآسا

 کار روش

روش این پژوهش توصیفی تحلیلی بود که به صورت مقطعی در تابستان 

ودر شهر تهران انجام شد. جامعه پژوهش شامل همه مراقبین  8504

بهزیستی شهر تهران بود که با رسمی آسایشگاههای تحت پوشش 

مرکز  88مرکز فعال تنها  50مراجعه به بهزیستی استان تهران از میان 

، که در انتخاب مراکز از نمونه حاضر به همکاری در این مطالعه شدند

نفر  15شامل  یا. از این مراکز نمونهگیری در دسترس استفاده نمودیم

ی که کلیه مراقبین رسمی به روش سر شماری انتخاب شد، به این معن
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، در صورت وجود معیارهای ورود و فقدان هاشگاهیشاغل در این آسا

معیارهای خروج، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به پژوهش اشتغال 

به کار به عنوان مراقب رسمی به مدت حداقل سه ماه دریکی از 

اختلال آسایشگاههای سالمندان شهر تهران در زمان مطالعه، نداشتن 

اظهاری( بود و برای  -روانی و مصرف داروهای روانگرا )بر مبنای خود

رعایت اصول اخلاقی پژوهش رضایت آگاهانه و شرکت داوطلبانه 

ها از فرمجمع آوری اطلاعات درمطالعه لحاظ شد. جهت جمع آوری داده

 دموگرافیک، پرسشنامه استرس شغلی موسسه سلامت و ایمنی

(HSE: Health and Safety Executive ) جهت سنجش(

 FAQI: Fact On) استرس شغلی مراقبان(، پرسشنامه پالمور
Aging Quiz ) جهت سنجش میزان آگاهی مراقبان از حقایق دوران(

 Kogan's Attitudes Toward)سالمندی( وپرسشنامه کوگان 
Older People Scale ) جهت سنجش نگرش مراقبان نسبت به(

د. پرسشنامه استرس شغلی موسسه سلامت و استفاده ش سالمندی(

میلادی توسط موسسه سلامت و ایمنی  8009ایمنی در اواخر دهه 

گیری استرس شغلی کارگران و کارمندان انگلستان به منظور اندازه

سؤال است، که در یک  54انگلیسی ساخته شد. این پرسشنامه دارای 

هفت حیطه از  شود و در مجموعای نمره گذاری میطیف پنج درجه

استرس شغلی شامل تقاضا. کنترل. حمایت مسؤلین. حمایت همکاران. 

سنجد. در این پرسشنامه ارتباط. نقش و تغییرات استرس شغلی را می

؛ میانگین نمرات شوندینمره دهی م 4تا  8از  هااسیهر کدام از مق

س اعبارات در هر زیرمقیاس بیانگر مقدار اندازه گیری شده هر زیر مقی

حالت مطلوب و  8بوده که در آن  4تا  8است که دارای دامنه تغییرات 

حالت پراسترس و نا مطلوب است. از جمله مزایای این پرسشنامه این  4

و روایی آن مورد بررسی قرار  ، که در مطالعات متعدد اعتبارباشدیم

د باشیگرفته، به علاوه قادر به سنجش حیطه متعدد با سؤالات کم م

. این پرسشنامه در ایران توسط آزاد مرزآبادی و غلامی [54-57]

اعتباریابی شده است، که در نتایج پژوهش آنها آماده است که پرسشنامه 

، پرسشنامه یی روا و معتبر برای بررسی استرس HSEاسترس شغلی 

 8077پرسشنامه حقایق دوران سالمندی در سال  .[51]باشد یشغلی م

توسط پالمور به منظور ارزیابی دانش و آگاهی افراد در خصوص ابعاد 

جسمانی، عوامل روانی، اجتماعی و اقتصادی سالمندان و نیز تصورات 

گویه  54 اشتباه در مورد سالمندان طراحی شد. این پرسشنامه شامل

در چهار بعد است که برای پاسخ دادن به آنها از سه 

. ابعاد ابزار شودیاستفاده م "دانمینم"یا  "غلط"،"صحیح"گزینه

 89عبارتند از: دانش فرد درباره تصورات اشتباه موجود درباره سالمند )

(، وضعیت روانی و وضعیت اجتماعی تمیآ 4) ی(، وضعیت جسمانتمیآ

(. نمره کل حاصل از پرسشنامه در محدود تمیآ 89) یدوران سالمند

و امتیاز بالاتر نشان دهنده وضعیت بهتر و بالاتر بودن دانش و  9- 54

 یهاآگاهی فرد است. این نحوه نمره دهی با تمرکز برروی تعداد پاسخ

صحیح و بدون درنظر گرفتن نمره منفی طراحی شده است. رژه و 

روانسنجی این مقیاس را در ایران  یهایژگیو 5985همکاران در سال 

/.( نشان 18مورد سنجش قرار دادند. ضریب الفای کرونباخ پرسشنامه )

. نشان دهنده پایایی 01دهنده همسانی درونی بالای آن و همبستگی 

ابزار سنجش نگرش نسبت به سالمندان  .[50]مطلوب پرسشنامه بود 

جهت سنجش نگرش پرستاران نسبت به  8008کوگان درسال 

این ابزار به طور وسیع و به زبانهای مختلف مورد سالمندی طراحی شد. 

آیتم با بیان  87آیتم با بیان مثبت و  87شامل استفاده قرار گرفته و 

شود ینمره داده م 4-8است که به هرآیتم طبق مقیاس لیکرت از منفی 

موافق(. دامنه نمره نهایی  داًییعنی شد 4مخالف و  داًی)یک یعنی شد

نشان دهنده نگرش معمول  895بوده، نمره  551-54این تست از 

نسبت به سالمندان و کمتر از آن نشانه نگرش منفی بیشتر نسبت به 

توسط ناهید رژه و  5985که در سال  یاعهسالمندان است. در مطال

/. بدست که نشانه 04همکاران انجام شد، نمره اعتبار محتوای این تست 

اعتبارمحتوای مناسب این تست است. اعتبار ساختاری تست با استفاده 

شناخته شده بررسی شد.  یهااز دو روش آنالیز فاکتورها و تکنیک گروه

از متوسط تا زیاد بود. قابلیت اطمینان  هاتمیاعتبار ساختاری تمام آ

/. بود. نمره ثبات تست 10/. تا 15تست با استفاده از آلفای کرونباخ بین 

. بود. درنهایت مشخص شد این ابزار یک 04. و روایی محتوا هم 09هم 

. بعد از کسب [59] باشدیابزار پایا و روا برای استفاده در ایران م

مجوزهای لازم برای ورود به مطالعه، اهداف این پژوهش و نحوه تکمیل 

ها برای کلیه مراقبین رسمی مراکز سالمندان مشارکت کننده پرسشنامه

 آگاهانه از در این مطالعه توضیح داده شد، و باکسب رضایت کتبی و

آنها جهت شرکت در این پژوهش هر چهار پرسشنامه به انها داده شد، 

ها به نرم افزار آماری ها، دادهو بعد از تکمیل و جمع آوری این پرسشنامه

SPSS  ها از آمار وارد شد. برای توصیف و تحلیل داده 55نسخه

ری ، انحراف معیار و درصد فراوانی(، آزمون آما)میانگین یفیتوص

ها( و آزمون کلموگروف اسمیرنوف )جهت بررسی نرمالیتی توزیع داده

ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده، و سطح معنی داری برای قبول یا 

 در نظر گرفته شد. 94/9رد فرضیه 

 هاافتهی

نفر  40( از مراقبین رسمی مرد و %0/59نفر ) 54در این مطالعه، 

 وضعیت تحصیل مربوط به افراد با( زن بودند. بیشترین فراوانی 8/00%)

از نمونه  %41نشان داد  هاافتهی( بود. همچنین %4/44) پلمیمدرک د

مورد مطالعه وضعیت اقتصادی ضعیف یا خیلی ضعیف داشتند و تنها 

وضعیت اقتصادی خود را خوب گزارش کردند. به لحاظ سنی،  5/85%

 40/7سال با میانگین )انحراف معیار() 80-44نمونه مورد مطالعه بین 
 5/55 ( متأهل و%7/08قرار داشتند. اکثر شرکت کنندگان ) (07/57 ±

(. سایر اطلاعات جمعیت 8جدول درصد نیز بیوه یا مطلقه بودند )

نشان  8جدول شناختی مراقبین رسمی شرکت کننده در این مطالعه در 

 داده شده است.

باتوجه به نتایج آزمون کلموگروف اسمیرنوف و غیر نرمال بودن توزیع 

ت مطالعه از ضریب همبستگی اسپیرمن برای بررسی متغیرهای تح

نتایج در مورد نگرش به سالمندی در  های پژوهش استفاده شد.فرضیه

نشان داد که مراقبان نگرش  (47/858±  51/89) نیانگیمراقبین با م

مثبتی به سالمندان داشتند. نمرات آگاهی از حقایق دوران سالمندان 

اد که آگاهی مراقبین نسبتاً پایین طبق نتایج به دست آمده نشان د

±  90/89میزان استرس شغلی آنان نسبتاً بالا )( و ±81/1  08/8)
 (.5جدول ( است )74/895

رابطه منفی معناداری بین استرس شغلی با آگاهی نشان دادکه  هاافتهی

(؛ همچنین P=  959/9از حقایق دوران سالمندی مراقبین وجود دارد )

 تنیز منفی اس رابطه استرس شغلی با نگرش به سالمندیمعلوم شد 

(999/9  =P) ( 5جدول). 
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 و همکاران فروزنده    شغلي استرس سطح با سالمندی به نگرش و سالمندی دوران حقایق از آگاهي  

 

 های سالمندان شهر تهرانجمعیت شناختی مراقبان رسمی آسایشگاه یهایژگیو :6جدول 
 درصد تعداد ویژگي

   جنسیت

 0/59 54 مرد

 8/00 40 زن

   وضعیت تأهل

 7/08 49 متأهل

 9/80 85 ازدواج نکرده

 5/0 4 بیوه

 9/80 85 مطلقه

   میزان تحصیلات

 0/85 88 ابتدایي

 4/55 80 سیکل

 4/44 50 دیپلم

 4/81 84 لیسانس

   وضعیت اقتصادی

 5/85 89 خیلي ضعیف

 7/44 57 ضعیف

 0/50 54 متوسط

 5/85 89 خوب

 

 به تفکیک متغیرهای اصلی پژوهشمراقبین رسمی آسایشگاههای سالمندان شهر تهران نمرات  :2جدول 

 انحراف معیار میانگین بیشترین کمترین تعداد متغیر

 51/89 47/858 845 899 18 نگرش به سالمندی

 08/8 81/1 85 4 18 آگاهي از حقایق دوران سالمندی

 90/89 74/895 881 74 18 استرس شغلي

 49/5 04/89 80 4 18 نقش

 45/5 59/88 80 0 18 ارتباط

 10/5 55/80 55 0 18 حمایت مسئولین

 55/5 45/85 87 7 18 حمایت همکاران

 95/5 59/81 54 85 18 کنترل

 01/8 41/0 85 0 18 تقاضا

 40/4 54/54 55 84 18 تغییرات

 

 بررسی رابطه استرس شغلی با متغیرهای پژوهش در مراقبین رسمی آسایشگاههای سالمندان شهر تهران :3جدول 

 مقدار احتمال ضریب همبستگي تعداد متغیر

 999/9 -444/9 18 نگرش به سالمندی

 959/9 -541/9 18 آگاهي از حقایق دوران سالمندی

 990/9 -594/9 18 نقش

 994/9 -580/9 18 ارتباط

 999/9 -485/9 18 حمایت مسئولین

 901/9 -/814 18 حمایت همکاران

 548/9 -850/9 18 کنترل

 957/9 -555/9 18 تغییرات

 998/9 -575/9 18 تقاضا
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 6391 ، پاییز3، شماره 9دوره                 مجله علوم پزشکي خراسان شمالي 

 

 بررسی رابطه بین آگاهی از حقایق دوران سالمندی و نگرش به سالمندی درمراقبین رسمی آسایشگاههای سالمندان شهر تهران :4جدول 

 مقدار احتمال ضریب همبستگي تعداد متغیر

 988/9 519/9 18 آگاهي از حقایق دوران سالمندی

 

بررسی رابطه متغیرهای پژوهش نشان داد که بین نگرش به پدیده 

 سالمندان ارتباطی یهاشگاهیسالمندی و استرس شغلی مراقبین آسا

. همین رابطه منفی و (P ،444/9  =r=  999/9) منفی وجود دارد

معنادار بین آگاهی از حقایق دوران سالمندی و میزان استرس شغلی 

همچنین نشان داد که  هاافتهی. (P ،541/9  =r=  959/9)مشاهده شد 

 و کنترل (P=  901/9)استرس شغلی به جز در مورد حمایت همکاران 

(548/9  =r) ار معناد یاسی نیز رابطهبا تمام متغیرهای ریزتر مورد برر

(. به عنوان یک یافته فرعی رابطه بین نگرش 5جدول اما منفی داشت )

(. مطابق نتیجه آزمون اخذ 4جدول و آگاهی مراقبین نیز سنجیده شد )

=  988/9)معنادار و مثبت با هم داشتند  یاشده، این دو متغیر رابطه

P) و این بدین معناست که اگر آگاهی و بصیرت مراقبین نسبت به ،

پدیده سالمندی و واقعیات آن تغییر کند نگرش آنها نیز نسبت به این 

 موضوع ارتقاء خواهد یافت.

 بحث

هدف اصلی در این مطالعه بررسی آگاهی و نگرش به سالمندی و 

 یهاشگاهیرابطه آن با استرس شغلی در مراقبین رسمی آسا

 یااین مطالعه موید وجود رابطه یهاافتهیسالمندان شهر تهران بود. 

منفی و معنی دار بین نگرش به سالمندی و نیز آگاهی از حقایق 

دوران سالمندی سالمندی با میزان استرس شغلی در میان مراقبین 

و ریپیخ و  [55]مطالعه منصوری و همکاران  یهاافتهیبود که با 

نه مورد همسوست. در مورد سطح آگاهی در نمو [58]همکاران 

بررسی وضعیت چندان مطلوب نبود و میزان آگاهی نسبتاً پایین 

با نتایج مطالعه همدانی زاده و  توانیگزارش شد که این یافته را م

ر مورد پدیده همسو دانست. نوع نگرش مراقبین د [55]همکاران 

سالمندی نسبتاً مثبت بود که این یافته، نتایج سایر مطالعات را 

. حسینی سرشت و همکاران نیز نگرش مراقبین [54-55] دکردییتأ

، اندبررسی کرده هاشگاهی)پرستاران( را به سالمندان آسا یاحرفه

 ترفین مطالعه هرچه دانش پرستاری بالاتر مکه بر اساس نتایج آ

ی ، نگرش از منفدندیرسیو دانشجویان به سالهای بالاتر تحصیل م

. پایین بودن میزان آگاهی از پدیده [50]کرد یبه مثبت تغییر م

سالمندی و حقایق آن باید ما را نسبت به دو موضوع حساس کند؛ 

در درجه اول باتوجه به اینکه مراقبین سالمندان، در قیاس با سایر 

پرسنل، بیشترین برخورد و مراوده را با سالمندان ساکن آسایشگاه 

، این یافته [57]کنند یخش اعظم مراقبت را به آنان ارائه مدارند و ب

 یبسیار هشدار دهنده باشد. از سوی دیگر، مثبت بودن نسب تواندیم

به اعتقادات مراقبین  توانینگرش نسبت به پدیده سالمندی را م

فرهنگی و مذهبی  یادر مورد احترام به بزرگتر بر اساس آموزه

، در کنار [50]اند نسبت داد. همانگونه که مطالعات قبلی نشان داده

هم قرار گرفتن این دو یافته یعنی مثبت بودن نگرش نسبت به 

سالمندی با وجود پایین بودن سطح آگاهی و اطلاعات نسبت به 

حقایق سالمندی از جهت دیگری نیز ممکن است کیفیت ارائه 

، بدین معنا که [89]قرار دهد  ریبه سالمندان را تحت تأثخدمت 

در مورد حقایق  یامراقبین بدون آنکه اطلاعات کافی و حرفه

 و پردازندیسالمندی داشته باشند به امور روزمره و موظفی خود م

در این میان هر چند نگرش مثبتی به سالمند دارند ممکن است 

ها لازم را به او ارائه نکنند یا در ارائه این مراقبت یهاسهواً مراقبت

مرتکب خطا شوند. برای مثال، با تصور این که به سالمند خدمت و 

که در حد توانش  ییهاتیاو را حتی از انجام فعال کنندیاحترام م

ارند. استرس شغلی در مراقبین سالمندان در است، بازد

مورد بررسی نسبتاً بالا بود که این خود زنگ خطری  یهاشگاهیآسا

و مسئولین مرتبط است. زیرا همانگونه که  هاشگاهیبرای مدیران آسا

ه که ب یاذکر شد استرس بالا علاوه بر صدمه در مطالعات پیشین

فیت ارائه خدمات را کاهش کی تواندیم آوردیخود مراقبین وارد م

. رابطه منفی بین نگرش و استرس شغلی در مطالعه حاضر [51]دهد 

ی به جمعیت گیرنده که پیش داوری و نگاه منف دهدینشان م

تحمل فشار و رنج ناشی از شغل را در مراقبین  تواندیخدمت م

کاهش دهد، و شاید اگر نگرش مراقبین نسبت به آنچه سالمندان 

یقتر به تر و عمتغییر کند و نگاهی مثبت کنندیو تجربه م نندیبیم

 شودیسالمندی و حقایق آن پیدا کنند، از استرس خود آنها کاسته م

که البته به محک گذاشتن این استنباط مستلزم انجام مطالعات 

است. رابطه منفی آگاهی از پدیده سالمندی با میزان  یامداخله

استرس شغلی نیز به طور غیر مستقیم به همین واقعیت اشاره 

و به صحت اطلاعات  انددهی. مراقبینی که آموزش کافی دکندیم

از آنها اطمینان دارند، اعتماد به  خود در زمینه سالمندان و مراقبت

نفس بیشتری داشته و استرس کمتری را در محیط کار تجربه 

. برای انجام این مطالعه با محدودیتهایی از جمله [1. 4]کنند یم

ها و عدم سطح پایین سواد مراقبین در پاسخ دادن به پرسشنامه

سالمندان شهر تهران جهت شرکت  یهاشگاهیهمکاری بعضی از آسا

 در این پژوهش مواجه بودیم.

 تیجه گیرین

که وجود آگاهی و دانش کافی در زمینه  دهدیاین مطالعه نشان م

پدیده سالمندی و نیز نگرش مثبت به سالمندان باعث کاهش 

 وقتی مراقبان آگاهی رسدی. به نظر مشودیاسترس شغلی مراقبان م

بالاتر و نگرش بهتری نسبت به پدیده سالمندی و سالمندان دارند، 

و وظایفشان را با احساس  کنندیبه کار خود علاقه بیشتری پیدا م

و در نتیجه استرس شغلی  دهندیکفایت و تسلط بیشتری انجام م

مدیران  شودیآنان نیز کمترمی شود. بنابراین پیشنهاد م

سالمندان با برگزاری کلاسهای آموزشی سطح  یهاشگاهیآسا

اطلاعات کارکنان خود را افزایش دهند و نیز با به کارگیری 

مثل پرستاران، مددکاران اجتماعی یا سایر  یاسرپرستان حرفه

 یآموزش دیدگان دانشگاهی این حوزه به ارتقاء نگرش و ارائه الگوها

نند. همچنین باتوجه صحیح رفتار با سالمندان به مراقبان کمک ک

به بالابودن میزان استرس در کارکنان مورد مطالعه پیشنهاد 

برای کاهش میزان استرس شغلی مراقبین از استراتژیهای  شودیم
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 و همکاران فروزنده    شغلي استرس سطح با سالمندی به نگرش و سالمندی دوران حقایق از آگاهي  

انگیزشی استفاده شود تا سطح کیفی ارائه خدمات به حد مطلوب 

 شود. ترکینزد

 قدردانی و تشکر

حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد  یهاافتهیبر اساس  این مطالعه

سعید فروزنده در رشته مدیریت توانبخشی و در دانشگاه علوم 

ایران( تهیه شده است. برخود لازم  -)تهران بهزیستی و توانبخشی

می دانیم از معاونت تحقیقات و فن آوری آن دانشگاه و همچنین از 

سایشگاههای سالمندان تحت مدیران و کلیه مراقبین زحمتکش آ

مطالعه که در این پژوهش با ما نهایت همکاری را نمودند، تقدیر و 

تشکر به عمل آوریم.
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Abstract 

Introduction: The more the number of elderlies, the higher the number of them will be 
who need to be cared in nursing homes. Most of this care is delivered by formal caregivers 
working in nursing homes; so, investigating the factors related to quality care is critical. 
This study was conducted to assess how caregivers’ attitude towards aged people and 
their awareness about aging are related to their job stress. 
Methods: This cross-sectional correlational study was implemented during 2015 in all 
residential care homes of Tehran, were working under Welfare Organization supervision. 
A total of 83 elderly caregivers in 11 centers who met the inclusion criteria entered the 
study. Demographic checklist, Health and Safety Executive (HSE), Kogan's Attitudes 
Toward Older People Scale, and Facts on aging quiz (FAQI) were applied to collect data. 
The gathered data was analyzed using SPSS-22. Kolmogorov-Smirnov and Spearman 
tests were used to test the hypotheses. 
Results: Findings showed the low awareness levels in regards with the facts of aging 
(8.18 ± 1.61) and relatively positive attitude towards older adults (121.57 ± 10.28), 
accompanied by high levels of job stress among the caregivers (102.75 ± 10.09). Job 
stress showed negative but statistically significant relationship with both awareness and 
attitude (P < 0.05). 
Conclusions: Based on the results, low levels of awareness and negative attitude toward 
aging in the formal caregivers was related to high levels of job stress. Therefore, more 
attention toward training of formal caregivers to increase their knowledge and correct 
their attitudes is recommended with the aim of avoiding job stress and preserving the 
quality care. 

The Relationship of Nursing Home Caregivers’ Awareness and Attitude 

Towards Elderlies with their Job 

Saeed Frouzandeh 1, Mahshid Foroughan 2,*, Mohammad Ali Hosseini 3, Akram Farhadi 4, 
Akbar Biglarian 5 
 
1 MSc Student, Department of Rehabilitation Administration, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2 Associate Professor, Department of Rehabilitation Administration, Iranian Research Centre on Ageing, 
University of Social Welfare and RehabilitationSciences, Tehran, Iran 
3 Associate Professor, Department of Rehabilitation Administration, University of Social Welfare and 
Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
4 Assistant Professor, Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Bushehr University of 
Medical Sciences, Bushehr, Iran 
5 Assistant Professor, Department of Biostatistics, Pediatric Neurology Research Center, University of Social 
Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
* Corresponding author: Mahshid Foroughan, Associate Professor, Department of Rehabilitation 
Administration, Iranian Research Centre on Ageing, University of Social Welfare and RehabilitationSciences, 
Tehran, Iran. E-mail: M_Forughan@yahoo.com 
 

DOI: 10.29252/nkjmd-09038 
How to Cite this Article: 

Frouzandeh S, Foroughan M, Hosseini M A, Farhadi A, Biglarian A. The Relationship of Nursing Home 
Caregivers’ Awareness and Attitude Towards Elderlies with their Job. JNKUMS. 2018; 9 (3) :445-452 
URL: http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1285-fa.html 
 

 

Research Article 

Journal of North Khorasan University of Medical Sciences

http://dx.doi.org/10.29252/NKJMS-09038
http://journal.nkums.ac.ir/article-1-1285-fa.html



