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Objectives Ageism can marginalize and discriminate against the elderly in healthcare services, and 
ageism among nurses and healthcare providers leads to unfavorable services. This study investigates the 
relationship between nurses’ attitudes about old age and age discrimination in caring for hospitalized 
patients in hospitals in Kashan City, Iran.
Methods & Materials This study is a descriptive-analytical research conducted on 600 nurses working in 
Kashan University of Medical Sciences teaching hospitals. All the nurses of Shahid Beheshti and Naqvi 
hospitals were surveyed. This research includes two questionnaires that measure attitudes about old age, 
namely the Kogan attitudes toward older people scale and measures of discriminatory practices against 
the elderly. To analyze the results using descriptive statistics (prevalence and average) and inferential 
statistical tests, including the Chi-square test, independent t test, and variance analysis with the Pearson 
correlation coefficient or the Spearman correlation coefficient, were employed. Meanwhile, the SPSS 
software, version 25 was used. The significance level was considered 0.05 in this research.
Results The mean and standard deviation of age were 31.78±6.34 years. The results show no significant 
relationship between gender, type of employment, job satisfaction, caring for the elderly with COVID-19, 
and nurses’ attitudes (P>0.05). Also, among the mentioned variables, only the mean job satisfaction score 
significantly correlates with nurses’ discriminatory actions (P=0.004). In addition, age (t=-2.485, P=0.013), 
attitude (t=-8.613, P<0.001), job satisfaction (t=2.133, P=0.036), and caring for elderly patients with 
COVID-19 (t=2.308, P=0.021) could predict the score of discriminatory actions in the regression model.
Conclusion The positive attitude of nurses towards the elderly can play an important role in reducing age 
discrimination in providing care. Therefore, it is important to address the factors affecting attitudes, such 
as nurses’ training, and factors related to the work environment, such as job satisfaction by managers 
and health policymakers, to ensure the provision of high-quality care services without discrimination 
against the elderly.
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Extended Abstract

Introduction

he increase in the population of the elderly 
brings various consequences to societies, 
which must be addressed to maintain health 
and achieve sustainable development goals. 
One of the most important consequences 

is age discrimination [3]. Studies conducted on health 
professionals have shown their positive and negative at-
titudes toward the elderly. Prejudice, beliefs, value atti-
tudes, and behavior of health professionals towards the 
elderly have been reported as the main factors affecting 
the quality of their care [8]. High hospitalization of the 
elderly in the hospital cause a decrease in the quality and 
quantity of care provided to the elderly compared to the 
care provided to other patients. The consequence is the 
reduction of attention to the elderly [11]. There are vari-
ous reasons for the existence of discrimination in the care 
of elderly nurses, as the main caregivers of the elderly, 
such as the inefficacy of caring for the elderly, and high 
treatment costs [20].

Methods & Materials 

This cross-sectional study was conducted on 600 nurses 
in Kashan City, Iran, from July to September 2021. 
Sampling was conducted using a census method through 
face-to-face interviews. However, for nurses who were 
unavailable for in-person interviews due to the COVID-19 
pandemic, data collection was carried out online via the 
Pursline platform. After obtaining the necessary permits 
and the approval of the Ethics committee of Isfahan 
University of Medical Sciences, the interviews were 
conducted in a quiet and suitable environment. The 
completion of the questionnaire was preferably done in 
the presence of the questioner for more accuracy and to 
address possible questions and problems.

The questionnaire consisted of three parts. The first part 
of the questionnaire gathered demographic information, 
including age, gender, work experience, the presence of 
an elderly person in the family, size of the household, 
whether parents are alive, ethnicity, place of residence, 
type of employment, and care of elderly COVID-19 
patients. The second part of the questionnaire measured 
the attitude about old age using the Kogan attitudes toward 
old people scale. The third part was a questionnaire to 
measure discrimination against the elderly, which Ahmadi 
(2019) prepared [24].

Results

In this study, 600 nurses were examined, of which 434 
were women and the rest were men. All people were in the 
age range of 17 to 68 years, with the mean and standard 
deviation of age equal to 31.8 and 6.3 years, respectively. 
The mean score of attitude and discriminatory actions in 
old age was 130.5±14.4 and 25.80±7.23, respectively, 
in women and 129.8±15.4 and 25.10±6.27 in men. Sta-
tistically, there was no significant difference in attitude 
(P=0.659) and behavioral discrimination (P=0.238) of 
male and female nurses towards old age. Meanwhile, 
no significant difference was observed in nurses’ atti-
tudes (P=0.425) and behavioral discrimination (P=0.057) 
based on the type of employment. Statistically, there was 
no significant difference in attitude (P=0.052) regarding 
nurses’ job satisfaction, but the behavioral discrimination 
score of nurses based on their job satisfaction had a sig-
nificant difference (P=0.004). In addition, there was no 
significant difference in nurses’ attitudes (P=0.348) and 
behavioral discrimination (P=0.068) based on the care of 
the elderly with COVID-19. The results show that the rate 
of discriminatory acts decreases with increasing age and 
attitude scores.

After comparing the mean score of discriminatory acts 
with the variables in the study, the variables of attitude 
score, age, and job satisfaction had a significant relation-
ship with discriminatory acts, and the variables of type of 
employment and care of the elderly with COVID-19 had 
a P score close to the significance level. Therefore, these 
variables were included in the linear regression test.

The results show that except for the type of employment 
variable, the rest of the variables include the attitude score 
(P<0.001), age (P=0.013), job satisfaction (P=0.036), and 
caring for the elderly with COVID-19 (P=0.021) are predic-
tors of nurses’ discriminatory behavior towards the elderly.

Conclusion

The attitude score and age have a negative and 
significant correlation with discriminatory behaviors in 
caring for the elderly. Also, the job satisfaction of nurses 
was effective in the discriminatory care of the elderly. 
Also, the results showed that discrimination in the care of 
the elderly was affected by attitude, age, job satisfaction, 
and caring for the elderly with COVID-19. Due to the 
rapid increase in the elderly population, nurses play an 
important role in meeting the specialized needs of elderly 
health care in hospitals. Based on the results, older nurses 
and nurses with more positive attitudes toward old age 
have fewer discriminatory acts in caring for the elderly. 
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Also, low job satisfaction and caring for the elderly with 
COVID-19 were among the factors that had an impact on 
discriminatory care. Therefore, it is important to provide 
high-quality health services without discrimination by 
addressing nurses’ attitudes toward caring for the elderly 
and improving working conditions.

Ethical Considerations

Compliance with ethical guidelines

After obtaining the necessary permits and the approval of 
the Ethics Committee of Isfahan University of Medical 
Sciences (Code: IR.MUI.RESEARCH.REC.1401.062), 
a time for questioning the nurse was determined by the 
questioner, referring to each department. The interviews 
were conducted in a quiet and suitable environment. The 
questionnaire completion was preferably done in the presence 
of the questioner for more accuracy and to address possible 
questions and problems. In addition, educational content 
appropriate to the subject in the field of aging was prepared 
and presented to the people at the end of the interview so that 
the subjects could also benefit from this project.
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اهداف سن گرایی می تواند با تعصب به حاشیه راندن و تبعیض سالمندان در خدمات بهداشتی و درمانی منجر شود و نگرش سنی در 
بین پرستاران و مراقبین سلامت به نامطلوب شدن خدمات منجر می گردد. این مطالعه با هدف بررسی ارتباط نگرش پرستاران در مورد 

سالمندی با اعمال تبعیض سنی در مراقبت از سالمندان بستری در بیمارستان های شهر کاشان انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه یک پژوهش توصیفی تحلیلی است که بر روی 600 پرستار شاغل در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
پزشکی کاشان انجام شد. تمام پرستاران بیمارستان های شهید بهشتی و نقوی سرشماری شدند. این پژوهش دارای دو پرسش نامه سنجش 
نگرش در مورد سالمندی )کوگان و سنجش اعمال تبعیض آمیز با سالمندان می باشد. برای تحلیل نتایج از آمارهای توصیفی )فراوانی و 
درصد و میانگین و انحراف معیار( و آزمون های آماری استنباطی کای اسکوئر، تی مستقل و تحلیل واریانس ضریب همبستگی پیرسون یا 

اسپیرمن و با نرم افزار SPSS نسخه 25 استفاده شد. سطح معنی داری در این تحقیق 0/05در نظر گرفته شد. 

یافته ها میانگین و انحراف معیار سن به ترتیب 31/78 و 6/34 سال بود. نتایج نشان می دهند بین متغیرهای جنس، نوع استخدام، 
رضایت از شغل و مراقبت از سالمند مبتلا به کووید-19 و نگرش پرستاران ارتباط معنی دار وجود ندارد )P>0/05(. همچنین از 
 .)P=0/004( بین متغیرهای مذکور فقط میانگین نمره رضایت شغلی با اعمال تبعیض آمیز پرستاران ارتباط معنی دار وجود دارد
همچنین سن )P=0/013 ،t=-2/485(، نگرش )P=0/001 ،t=-8/613(، رضایت شغلی )P=0/036 ،t=-2/133( و مراقبت از بیمار 

سالمند کرونایی )P=0/021 ،t=2/308( در مدل رگرسیونی توانستند نمره اعمال تبعیض آمیز را پیش بینی کنند.

نتیجه گیری نگرش مثبت پرستاران نسبت به سالمندان می تواند نقش مهمی در کاهش تبعیض سنی در ارائه مراقبت داشته باشد. بنابراین 
پرداختن به عوامل مؤثر بر نگرش مانند آموزش پرستاران و عوامل مرتبط با محیط کار مانند رضایت شغلی توسط مدیران و سیاست گذاران 

سلامت، برای اطمینان از ارائه خدمات مراقبتی با کیفیت بالا و بدون تبعیض به سالمندان دارای اهمیت می باشد.

کلیدواژه ها  نگرش، پرستار، سالمندی، تبعیض سنی، مراقبت های پرستاری
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مقدمه

جمعیت سالمندان در جهان به طور چشمگیری رو به افزایش 
است، به طوری که تا سال 2050 جمعیت سالمندان به حدود 2 
میلیارد نفر خواهد رسید ]1[. براساس پیش بینی های سازمان 
بین المللی کمک به سالمندان، جمعیت سالمندان ایران در سال 
2050 به 29/4 درصد خواهد رسید ]2[. افزایش جمعیت بالای 
60 سال پیامدهای مختلفی را متوجه جوامع می کند که رسیدگی 
به آن در راستای حفظ سلامت و نیز اهداف توسعه پایدار ضروری 
افزایش جمعیت سالمندان   پیامدهای  از مهم ترین  یکی  است. 
تبعیض سنی  است که به عنوان سومین شکل رایج تبعیض در 
جهان پس از نژادپرستی و تبعیض جنسی مطرح است ]3[. پالمور 
تبعیض سنی را تبعیض علیه افراد به دلیل افزایش سن آن ها که 
شامل تعصب، نگرش و اعمال متفاوت نسبت به افراد است بیان 
می کند ]4[. همچنین تبعیض سنی به  عنوان »کلیشه های منفی 
یا مثبت، پیش داوری و یا تبعیض علیه ما )یا به نفع( براساس 
سن تقویمی یا براساس تصوری از ما« تعریف شده است ]5[. 
افراد به سنین سالمندی عامل اصلی این  براین اساس رسیدن 

غفلت در مراقبت از سالمندان است ]6[.

نگرش ها و کلیشه های منفی، مانند نگاه کردن به افراد مسن 
به عنوان افراد ضعیف، حساس و وابسته در سراسر جهان رایج 
است ]7[. این موضوع درارتباط با افراد شاغل در حرف سلامت 
نیز دیده می شود. مطالعات انجام شده بر روی متخصصان سلامت 
حاکی از نگرش مثبت و منفی آن ها نسبت به افراد مسن بوده 
است ]8، 9[. تعصب، باورها، نگرش های ارزشی و رفتار متخصصان 
سلامت نسبت به افراد مسن به عنوان فاکتورهای اصلی مؤثر بر 
کیفیت مراقبت آن ها گزارش شده است ]8[. این مشکلات در 
بیمارستان هایی که تعداد زیادی از افراد مسن را ویزیت می کنند 
تشدید می شود ]8، 10[. در موارد خاص مانند دوران همه گیری 
کووید-19 تعداد زیاد سالمندان بستری شده در بیمارستان ها این 
امر را تشدید کرد ]9[. بستری زیاد سالمندان در بیمارستان سبب 
کاهش کیفیت و کمیت مراقبت های ارائه شده به افراد مسن در 
مقایسه با مراقبت های ارائه شده به سایر بیماران می شود ]11[ که 
پیامد آن کاهش توجه به سالمندان است ]12، 13[. مطالعات 
سالمند  بیماران  دیدگاه های  و  بالینی  تصمیم گیری  براساس 
درمورد تبعیض در ارائه مراقبت در اکثر بیماری ها، ازجمله قلب 
و عروق ]14[، سرطان ]15[ و حوادث عروق مغزی ]16[ انجام 
شده اند. برخی مطالعات دیگر هم نشان داده اند که اگرچه برخی 
افراد نگرش مثبت به سالمندان دارند، اما رفتار آن ها در قبال 

سالمندان منفی می باشد ]17، 18[. 

در حالی که تلاش برای آموزش منابع انسانی برای مراقبت از 
سالمندان بهبود یافته است، هنوز هم کاستی هایی در مراقبت از 
آن ها وجود دارد. مراقبت های بیمارستانی نامناسب، به از دست 
در سالمندانی  و مرگ  ناتوانی  افزایش  استقلال،  زودرس  دادن 

پرستاران   .]19[ دارند  سالمی  زندگی  هنوز  که  می شود  منجر 
مراقبت های  ارائه دهندگان  گروه  بزرگ ترین  از  یکی  به عنوان 
بهداشتی و درمانی به سالمندان در بیمارستان ها مطرح هستند 
]13[. علل مختلفی برای وجود تبعیض در مراقبت از سالمندان 
در پرستاران وجود دارد مانند بی فایده بودن مراقبت از سالمندان، 
هزینه های بالای درمان و عدم اطلاع رسانی دقیق موارد تبعیض به 
مسئولان ]20[. این عوامل همراه با کاهش احترام به سالمندان، 
مراقبت از سالمندان با پیش آگهی ضعیف تر را تحت تأثیر قرار 

می دهند ]12[. 

باعث  بیمارستان ها می تواند می تواند   مطالعه سن گرایی در 
شناسایی انواع تبعیض شود و برنامه ریزی برای حل آن را تسهیل 
علیه  بر  تبعیض آمیز  نگرش های  تبعات  باتوجه به   .]21[ کند 
سالمندان در بیمارستان که ارائه خدمات مراقبتی با کمیت و 
این  نقصان می کند،  را دچار  پرستاران  توسط  مناسب  کیفیت 
تأثیر  با هدف بررسی نگرش پرستاران به سالمندان و  مطالعه 
آن با اعمال تبعیض سنی در مراقبت از سالمندان بستری در 

بیمارستان های شهر کاشان انجام شد.

روش مطالعه 

این مطالعه به صورت مقطعی با مشارکت 600 نفر از پرستاران 
بیمارستان های شهید بهشتی و نقوی کاشان و از تیر تا شهریور 
سرشماری  به صورت  نمونه گیری  شد.  انجام   1400 سال  ماه 
شیوع  باتوجه به  که  پرستارانی  درمورد  و  حضوری  به صورت  و 
به صورت  نبود  حضوری  مصاحبه  امکان  کووید-19  همه گیری 
آنلاین در سامانه پرسلاین و غیرحضوری صورت گرفت. از مجموع 
نقوی  و  بهشتی  بیمارستان های شهید  در  پرستار شاغل   660

کاشان 600 نفر به پرسش نامه ها پاسخ دادند.

معیارهای ورود و خروج مطالعه در این پژوهش شامل اشتغال 
در یکی از بیمارستان های شهید بهشتی یا نقوی، حداقل 1 سال 
سابقه کار بالینی و تمایل به شرکت در مطالعه است. معیار خروج 
شامل افرادی هستند که پرسش نامه ناقص و بیشتر از 3 الی 4 
سؤال پرسش نامه را جواب نداند. در راستای اخلاق در پژوهش به 
پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات نزد محققین محرمانه 

باقی می ماند.

بعد از کسب مجوزهای لازم و کسب موافقت کمیته اخلاق 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان با مراجعه پرسشگر به هر بخش 
زمانی برای پرسشگری از پرستار تعیین شد و مصاحبه در فضای 
آرام و مناسب انجام شد. تکمیل پرسش نامه برای دقت بیشتر 
و رفع سؤالات و اشکالات احتمالی ترجیحاً با حضور پرسشگر 
انجام شد. ضمناً یک محتوای آموزشی متناسب با موضوع درزمینه 
سالمندی تهیه شده و در پایان مصاحبه به افراد تقدیم شد تا 

آزمودنی ها نیز از این طرح منتفع شوند. 
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ابزار

پرسش نامه شامل سه بخش بود.

بخش اول

سن، جنس،  شامل  جمعیت شناختی  اطلاعات  پرسش نامه   
بودن  زنده  خانوار،  بعد  خانواده،  در  سالمند  وجود  کار،  سابقه 
والدین، قومیت، محل سکونت، نوع استخدام و مراقبت از بیماران 

کرونایی سالمند است. 

بخش دوم

 پرسش نامه سنجش نگرش درمورد سالمندی که با استفاده از 
ایرانی این  انجام شد ]22[. روان سنجی نسخه  پرسش نامه کوگان 
پرسش نامه را رژه و همکاران در سال 2012 بر روی350 پرستار 
شاغل در پنج بیمارستان آموزشی شهر تهران انجام دادند. آلفای 
کرونباخ برابر با 0/83 برای کل مقیاس و میانگین روایی محتوایی1 
برابر با 0/95 و روایی سازه2 در محدوده قابل قبولی بود ]23[. این 
منفی  عبارات  بیانگر  گویه   17 شامل  مجموعه  یک  پرسش نامه 
)KAOP-( و 17 گویه بیان کننده اظهارات مثبت )KAOP+( می باشد 
که این مقیاس ها به عنوان مقیاس نگرش لیکرت جمع بندی شده و 
در 6 مقوله  پاسخ طراحی شده که از 1 )کاملًا مخالفم( تا 7 )کاملًا 
موافقم( متغیر بود. این دسته ها به ترتیب امتیازهای 1، 2، 3، 4، 5 ،6 
را به خود اختصاص دادند که در صورت عدم پاسخگویی به 1 مورد، 
امتیاز 4 به آن اختصاص داده شد. برای به دست آوردن نمره کل، 
نمرات موارد منفی باید معکوس می شد امتیاز احتمالی بین 34 تا 
204 بود. نمره کل بالاتر نشان دهنده نگرش مثبت تر بود و نمره 102 

نگرش خنثی در نظر گرفته شد. 

بخش سوم

 پرسش نامه سنجش اعمال تبعیض آمیز با سالمندان بود که 
احمدی و همکاران در سال 2019 برای سنجش رفتار تبعض آمیز 
با سالمندان مطالعه ای در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 
درمانی کاشان تهیه کرده اند. پرسش نامه دارای 24 گویه که 14 
گویه به احترام به سالمندان در مراقبت های پرستاری، 5 گویه 
به تبعیض سنی و دیدگاه منفی نسبت به سالمندان و 5 گویه 
به توجه به سالمندان و نیازهای اولیه مراقبتی آن ها اختصاص 
داشت. گویه ها برطبق معیار لیکرت 4 گزینه ای نمره دهی شدند. 
دامنه نمرات بین 24 تا 96 بود. CVI و CVR پرسش نامه به ترتیب 
0/88 و 0/57 بودند. پایایی پرسش نامه با استفاده از ضریب آلفای 
کرونباخ برابر با 0/85 بود. سؤالات 21 تا 24 قبل از تحلیل پاسخ ها 

برعکس نمره گذاری شد ]24[.

1. Content Validity
2. Construct Validity

در این مطالعه داده ها از طریق آماره های توصیفی )میانگین و 
انحراف معیار و فراوانی( و استنباطی )ضریب همبستگی، رگرسیون 
خطی و تی مستقل3( با استفاده از نرم افزار SPSS نسخه 25 و با 

سطح معنی داری 0/05 تجزیه وتحلیل شدند.

یافته ها

سالمندان  از  مراقبت  پرستاران  از  نفر  مطالعه 600  این  در 
بررسی شدند که از این تعداد 434 نفر زن و بقیه مرد بودند. کلیه 
افراد در محدوده سنی 17 تا 68 سال با میانگین و انحراف معیار 

سن به ترتیب 31/8 و 6/3 سال بود.

به  نسبت  پرستاران  نگرش  نمره  میانگین   1 شماره  جدول 
دوران سالمندی و همچنین تبعیض رفتاری پرستاران در مراقبت 
از سالمندان برحسب جنس، نوع استخدام، رضایت از شغل و 

مراقبت از سالمند مبتلا به کووید-19 را نشان می دهد. 

میانگین نمره نگرش و اعمال تبعیض آمیز در دوران سالمندی 
مردان  در  و  و 25/80±7/23  به ترتیب 130/5±14/4  زنان  در 
به ترتیب 15/4±129/8 و 6/27±25/10 بود. از نظر آماری تفاوت 
 )P=0/238( و تبعیض رفتاری )P=0/659( معنی داری در نگرش
پرستاران زن و مرد نسبت به دوران سالمندی دیده نشد. براساس 
نوع استخدام میانگین نمره نگرش در استخدام رسمی، پیمانی، 
قراردادی و طرحی به ترتیب 130/74±15/15، 128/38±59/12، 
62/12±129/97 و 15/83±131/22 و میانگین نمره تبعیض 
و   24/72±5/60  ،26/75±6/78  ،25±6/39 به ترتیب  رفتاری 
6/78±24/79 می باشد. ازنظر آماری تفاوت معنی داری در نگرش 
براساس  پرستاران   )P=0/057( رفتاری  تبعیض  و   )P=0/425(
نوع استخدام دیده نشد. باتوجه به رضایت از شغل، میانگین نمره 
نگرش و تبعیض رفتاری پرستارانی که از شغل خود راضی بودند 
به ترتیب 15/1±131/2 و 6/3±24/7 و در پرستارانی که از شغل 
خود راضی نبودند میانگین به ترتیب 13/6±128/7 و26/2±6/7 
 )P=0/052( نگرش  در  معنی داری  تفاوت  آماری  ازنظر  بود. 
تبعیض  نمره  اما  نشد  دیده  پرستاران  رضایت شغلی  باتوجه به 
تفاوت  دارای  آن ها  شغلی  رضایت  براساس  پرستاران  رفتاری 
از  براساس متغیر مراقبت  بود )P=0/004(. همچنین  معنی دار 
سالمند مبتلا به کووید-19، نمره نگرش و رفتار تبعیض رفتاری 
پرستارانی که از سالمند مبتلا به کووید-19 مراقبت می کردند 
بود. میانگین نمرات در  به ترتیب 14/7±131 و 25/92±6/39 
پرستارانی که از سالمند مبتلا به کووید-19 مراقبت نمی کردند 
به ترتیب 14/64±129/8 و 6/84±24/91 بود. ازنظر آماری تفاوت 
 )P=0/068( و تبعیض رفتاری )P=0/348( معنی داری در نگرش
پرستاران براساس مراقبت از سالمند مبتلا به کووید-19دیده نشد.

3. Independent Samples T-Test
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جدول شماره 2 نشان می دهد با افزایش سن و همچنین نمره 
نگرش نمره میزان اعمال تبعیض آمیز کاهش می یابد.

پس از مقایسه میانگین نمره اعمال تبعیض آمیز با متغیرهای 
موردنظر در مطالعه، متغیرهای نمره نگرش، سن و رضایت شغلی 
با اعمال تبعیض آمیز دارای رابطه معنی دار بودند و متغیرهای نوع 
استخدام و مراقبت از سالمند مبتلا به کووید-19 نمره P نزدیک 
آزمون  وارد  متغیرها  این  ترتیب  بدین  داشتند.  معنی داری  به 

رگرسیون خطی شدند )جدول شماره 3(.

جدول شماره 3 نشان می دهد به جز متغیر نوع استخدام، بقیه 
متغیرها شامل نمره نگرش )P>0/001(، سن )P=0/013(، رضایت 
به کووید-19  از سالمند مبتلا  و مراقبت   )P=0/036( از شغل
)P=0/021( پیش بینی کننده رفتارهای تبعیض آمیز پرستاران در 

مورد سالمندان می باشند.

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین تأثیر نگرش بر اعمال تبعیض آمیز 
پرستاران در مراقبت از سالمندان بستری در بیمارستان های شهر 
کاشان انجام شد. نتایج نشان دادند نمره نگرش و سن، همبستگی 
معنی دار و منفی با اعمال تبعیض آمیز در مراقبت از سالمندان 
داشتند و رضایت از شغل پرستاران بر مراقبت تبعیض آمیز از 
سالمندان مؤثر بود. همچنین، نتایج نشان دادند نگرش، سن، 
رضایت از شغل و مراقبت از سالمند مبتلا به کووید-19 در انجام 
مراقبت تبعیض آمیز توسط پرستاران از سالمندان مؤثر می باشند.

سن  بین  معنی داری  ارتباط  حاضر  مطالعه  نتایج  براساس 
پرستاران و نمره نگرش آن ها وجود داشت. نتایج مطالعه هویدی 
و الحسن نشان داد رابطه معنی دار و مستقیم بین سـن با نگرش 
پرسـتاران نسبت به بیماران سالمند وجود دارد ]25[. همچنین 
در مطالعه حسینی سرشت و همکاران نیز ارتباط معنی داری بین 
ســن پرستاران و نوع نگرش آنان مشاهده شد که این موارد 
می تواند حاکی از افزایش درک پرستاران از وضعیت سالمندان 

جدول 2. ضریب همبستگی نمره اعمال تبعیض آمیز با متغیرهای نمره نگرش و سن در پرستاران بیمارستان های شهر کاشان

سطح معنی داریضریب همبستگیمتغیر

0/001>0/339-نگرش

0/1110/006-سن
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جدول 1. مقایسه میانگین نمره نگرش در مورد دوران سالمندی و تبعیض رفتاری  با سالمندان برحسب جنسیت ، نوع استخدام ، رضایت از شغل و مراقبت از سالمند 
مبتلا به کووید-19 در پرستاران بیمارستان های شهر کاشان

تبعیض رفتاری نگرش
متغیر

سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار سطح معنی داری میانگین±انحراف معیار

0/238
25/80±7/23

0/659
130/5±14/4 زن

جنس
25/10±6/27 129/8±15/4 مرد

0/057

25±6/39

0/425

130/74±15/15 رسمی

نوع استخدام
26/75±6/78 128/38±12/59 پیمانی

 24/72±5/60 129/97±12/62 قراردادی

24/79±6/78 131/22±15/83 طرحی

0/004
24/7±6/3

0/052
131/2±15/1 دارد

رضایت از شغل
26/2±6/2  128/7±13/6 ندارد

0/068
25/92±6/39

0/348
131±14/7 بله مراقبت از سالمند 

6/84±24/91مبتلا به کووید-19 129/8±14/64 خیر
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جدول 3. تعیین میزان تبیین اعمال تبعیض سنی توسط نگرش پرستاران بیمارستان های شهر کاشان در سال 1041

سطح معنی داریBeta استانداردخطای استانداردBمتغیر

0/001>48/5663/007مقدار ثابت

0/001>0/330-0/1480/017-نمره نگرش

0/1030/013-0/1070/043-سن

1/1050/5260/0810/036-رضایت از شغل

0/0360/394-0/1990/233-نوع استخدام
مراقبت از سالمند مبتلا

0/0880/021-1/1930/517 به کووید-19

با افزایش سن آن ها باشد ]26[. این تمایل در مطالعات نوسک و 
همکاران، انگستروم و فاگربرگ و حسینی و همکاران نیز مشاهده 
منفی  نگرش  جوان ترها،  به  نسبت  مسن تر  پرستاران  که  شد 

کمتری نسبت به سالمندان داشتند ]29-27[.

و  پرستاران  سن  بین  معنی داری  تفاوت  حاضر  مطالعه  در 
تبعیض رفتاری نسبت به سالمندان دیده شد. پرستاران با سن 
بیشتر تبعیض رفتاری کمتری داشتند و بالعکس. مطالعه حسینی 
و همکاران در اردبیل نیز نشان داد هنگام ارائه مراقبت پرستاری 
به افراد مسن، میزان تبعیض سنی با سن پرستار ارتباط معکوس 
و معنی داری داشت ]29[. این نتایج با مطالعات میون، لامبرینو و 
همکاران و چن و همکاران که بیان می کنند پرستاران دارای سن 
بالاتر، مراقبت های بهتری را به سالمندان مسن تر ارائه می دهند 

مطابقت دارد ]32-30[. 

براساس یافته های مطالعه حاضر پرستارانی که نگرش مثبتی 
درمورد سالمندی دارند، امکان اعمال تبعیض سنی کمتری در 
مراقبت هایشان نسبت به سالمندان دارند. نتایج مطالعه شرون و 
همکاران نیز نشان داد پرستارانی که دیدگاه منفی نسبت به سن 
دارند، تبعیض سنی بیشتری در انجام مراقبت های انکولوژی دارند 
]33[. لاول بیان می کند سن گرایی نوعی کلیشه است و تبعیض 

اغلب ریشه در نگرش منفی دارد ]34[.

 هانسن در مطالعه خود بیان کرد دانشجویان پرستاری و نیز 
پرستاران شاغل می توانند نگرش منفی نسبت به افراد مسن نشان 
دهند و تأثیر منفی بر مراقبت  بگذارند. ازنظر هانسن دلایل این 
نگرش های منفی متعدد است و مهم ترین دلیل آن عدم آگاهی 
از روند پیری است ]35[. در مطالعه آراجو و همکاران نتایج نشان 
داد که داشتن نگرش منفی به سالمندان در ارائه مراقبت های 
سالمندی موجب می شود سالمندان راهنمایی های کمتری در 
مورد درمان دریافت کنند، مسئولیت مراقبت به خانواده منتقل 
شود و نیز سبب بی توجهی به فقدان حریم خصوصی و رفتار 

نابرابر، غیرانسانی و بی احترامی به سالمند گردد ]36[.

نگرش  مقایسه،  در  که  می کنند  استدلال  همکاران  و  لیو   
پزشکان نسبت به افراد مسن در طول زمان مثبت شده است 
]37[ که گونزالس و همکاران این موضوع را به سرمایه گذاری 
مرتبط  پزشکی  دانشجویان  به  هنری  برنامه های  آموزش  در 
و  فرهنگی  و  اجتماعی  ساختار  علاوه براین،   .]38[ می دانند 
تأثیر  پرستاران  نگرش  به  می توانند  نیز  شخصی  اعتقادات 
بگذارند. با تشکیل یک فرهنگ احترام به سالمندان و آموزش 
و  بر سلامت  تبعیض سنی  اعمال  تأثیرات منفی  افراد درباره 
رفاه سالمندان، نگرش پرستاران به سالمندان می تواند بهبود 

یابد ]39[.

نتایج این مطالعه نشان داد رضایت از شغل عاملی مهم در 
سالمندان  علیه  پرستاران  تبعیض آمیز  رفتارهای  پیش بینی 
مطالعه  نتایج  در  همکاران  و  قربانی  است.  پرستاران  توسط 
تأثیر  نیز  سازمانی  فضای  و  کار  محیط  می کنند  بیان  خود 
و  سالمندی  درمورد  پرستاران  نگرش  بر  قابل ملاحظه ای 
اعمال تبعیض سنی دارد. اگر پرستاران در یک محیط مثبت 
در  سنی  تبعیض  بروز  امکان  کنند،  کار  حمایت کننده  و 
مراقبت هایشان کمتر می شود ]39[. هوسنیاک رضایت شغلی 
پرستاران را در ارتقای کیفیت مراقبت و پیشگیری از تبعیض 

علیه سالمندان مؤثر می داند ]40[. 

عامل  نیز  کووید-19  به  مبتلا  سالمند  از  مراقبت 
از  مراقبت  در  تبعیض آمیز  اعمال  انجام  پیش بینی کننده 
باتوجه به تأثیر زیادتر کووید-19 بر سالمندان  سالمندان بود. 
دوران  در  سالمندان،  درمورد  بر  موجود  کلیشه های  وجود  و 
 ،9[ بود  تبعیض آمیز  با سالمندان  مراقبان  برخورد  همه گیری 
41[. اگرچه تجربه کار با سالمندان بر بهبود مراقبت از آن ها 
در  حاکم  شرایط  اما   ،]42  ،13[ دارد  تأثیر  پرستاران  توسط 
دوران همه گیری کووید-19 باعث افزایش قابل ملاحظه مراقبت 

تبعیض آمیز از سالمندان شد ]9[.
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در سراسر جهان،  افزایش سریع جمعیت سالمندان  باتوجه به 
پرستاران در خط مقدم ارائه خدمات مراقبتی در بیمارستان ها، نقش 
مهمی در رفع نیازهای تخصصی مراقبت های سلامت سالمندان 
دارند. براساس نتایج، پرستاران دارای سن بیشتر و نیز پرستارانی 
کمتری  سنی  تبعیض  دارند،  سالمندان  به  مثبت تر  نگرش  که 
در مراقبت از سالمندان دارند. همچنین، رضایت شغلی پایین و 
مراقبت از سالمندان مبتلا به کووید-19 از عواملی بودند که در 
انجام مراقبت های تبعیض آمیز تأثیر داشتند. بنابراین پرداختن به 
نگرش های پرستاران و سوگیری های مرتبط با سن در مراقبت از 
سالمندان و همچنین بهبود شرایط کار برای اطمینان از ارائه خدمات 

سلامت با کیفیت بالا و بدون تبعیض دارای اهمیت می باشد.

محدودیت ها

دسترسی به برخی از پرستاران در دوران همه گیری کووید-19 
این  رفع  برای  که  بود  مشکل ساز  پرسش نامه ها  پرکردن  برای 
مشکل با استفاده از پرسلاین پرسش نامه برای مشارکت کنندگان 

در مطالعه ارسال شد.

پیشنهادات

بهبود محیط کار برای پرستاران توسط مدیران بیمارستان ها و 
همچنین برنامه ریزی آموزش های تخصصی مراقبت از سالمندان 
برای پرستاران توسط سیاست گذاران سلامت، می تواند بر کاهش 
انجام  باشد.  مؤثر  سالمندان  از  مراقبت  در  تبعیض آمیز  اعمال 
در  سالمندان  از  مراقبت  در  تبعیض  درمورد  مروری  مطالعات 
رشته های مختلف علوم پزشکی و همچنین مطالعات مداخله ای 

آموزشی در این زمینه توصیه می شود. 

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه  اخلاق  کمیته  موافقت  از کسب  پس  حاضر  پژوهش 
IR.MUI.RESEARCH.( اخلاق  کد  با  اصفهان  پزشکی  علوم 

REC.1401.062( انجام شد. پرسشگری از پرستاران در فضای ارام 
و مناسب انجام گرفت. تکمیل پرسش نامه برای دقت بیشتر و رفع 
سؤالات و اشکالات احتمالی ترجیحا با حضور پرسشگر انجام شد. فرم 
رضایت آگاهانه و توضیح در مورد اهداف پژوهش، تأکید بر محرمانه بودن 
اطلاعات و داشتن اختیار جهت انصراف از مطالعه از سایر ملاحظات 

اخلاقی این پژوهش بودند.

حامی مالی

با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  این پژوهش 
انجام شد.

مشارکت نویسندگان

 مفهوم سازی، اعتبارسنجی، بررسی، منابع، نگارش - پیش نویس 
اصلی: آمنه باصری آرانی؛ روش شناسی، نرم افزار، اعتبارسنجی، 
محمدجواد  نظارت:  ویرایش،  و  نگارش-بررسی  رسمی،  تحلیل 
طرحی؛ مفهوم سازی، روش شناسی، اعتبارسنجی، منابع، نگارش-

نظارت، مدیریت  ویرایش،  و  نگارش-بررسی  اصلی،  پیش نویس 
پروژه، جذب سرمایه: مجید رحیمی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

این مطالعه کمک  انجام  در  تمام کسانی که  از  نویسندگان 
پاسخگوی  صداقت  با  و  صبورانه  که  پرستاران  به ویژه  کردند، 

سؤالات، صمیمانه تشکر می کنند.
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