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Abstract

Introduction: Key challenges in elderly care include poor relational quality 
and a negative attitude towards older adults. Addressing this issue requires first 
changing the attitude of younger individuals. This study investigated the effect 
of an educational program utilizing teachings from classical Persian literature 
on the quality of elderly care and attitudes toward aging among undergraduate 
nursing students.
Methods: This experimental study was a randomized controlled trial conducted 
in 2023 with 86 undergraduate nursing students. Participants were selected via a 
simple random allocation method with equal blocks using student ID numbers 
and were divided equally into an intervention group and a control group. The 
intervention group participated in six 45-minute, in-person training sessions. 
Assessments were conducted at four time points for both groups. The attitude 
variable was measured using Kogan’s Attitudes toward Old People (KAOP) scale, 
and the quality of care was measured using a nursing care quality questionnaire 
across four phases. Data were analyzed using repeated-measures ANOVA 
(r-ANOVA) in JAMOVI software (version 2.3).
Results: The mean age of the participants was 23.70±3.38 years (range: 19-
41 years), with 52.3% male and 47.7% female. No significant differences were 
observed in demographic variables between the groups before the intervention. 
Repeated-measures ANOVA revealed a significant difference in the mean 
attitude scores across the four measurement stages between and within the 
groups, specifically on the appreciation and prejudice subscales, indicating 
that the training positively improved students’ attitudes towards older adults 
(P<0.001). However, the mean overall score for nursing care quality, across 
the physical, communicative, and psychosocial dimensions, indicated no 
significant difference between the groups across the four measurement periods 
(P>0.05), suggesting that the training led to only minimal changes in this area.
Conclusion: An educational approach based on classical Persian literature 
could positively influence nursing students’ attitudes toward the social status 
of the elderly. While the training demonstrated some effectiveness, its impact 
on improving the overall quality of nursing care was limited. 

Keywords: Attitude; Geriatric Nursing; Quality of Health Care; Elderly; Caregiver

Sadra Medical Sciences Journal

https://smsj.sums.ac.ir/

Please cite this article as: 
Hosseini SN, Asadollahi A, Moradi F, Ghahremani L, Javanmardifard S. The Effect of an Educational Program Based on Classical 
Persian Literature on the Quality of Elderly Care and Attitude toward Aging among Undergraduate Nursing Students: A Randomized 
Controlled Trial. Sadra Med. Sci. J. 2025; 13(3): 478-493. doi: 10.30476/smsj.2025.103112.1549.

*Corresponding Author: 
Fateme Moradi, 
Department of General,  
School of Paramedical Sciences, 
Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran
Email: moradi_fa@sums.ac.ir

https://orcid.org/0000-0003-0860-5197
https://orcid.org/0000-0003-2265-5641
https://orcid.org/0000-0003-0600-4128
https://orcid.org/0000-0001-5636-6974
https://orcid.org/0000-0001-9891-852x


Copyright: ©Sadra Medical Sciences Journal. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-
NoDerivatives 4.0 International License. This license allows reusers to copy and distribute the material in any medium or format in unadapted 

form only, and only so long as attribution is given to the creator. The license allows for commercial use.

دوره 13، شماره 3، تایستان 1404، 493-478.

تأثیر برنامه آموزشی با استفاده از آموزه‌های ادبیات کلاسیک فارسی بر کیفیت مراقبت از 
 سالمندان و تغییر نگرش نسبت به دوره سالمندی توسط دانشجویان کارشناسی پرستاری: 

یک مطالعه کارآزمایی شاهددار تصادفی

سیّده نجمه حسینی1، عبدالرحّیم اسداللّهی1، فاطمه مرادی2، لیلا قهرمانی3، سرور جوانمردی‌فرد4

1گروه سلامت سالمندی، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

2گروه عمومی، بخش فارسی، دانشکدۀ پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

3گروه ارتقاء سلامت، دانشکدۀ بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

4مرکز تحقیقات مراقبتهای روان جامعه نگر، گروه پرستاری ، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران

اطلاعات مقاله

مقاله پژوهشی

تاریخچه مقاله:
تاريخ دريافت: 1403/04/07
تاريخ پذيرش: 1403/05/14

چکیده

مقدمه: یکی از چالش‌های مراقبت از سالمندان، عدم کیفیت روابط با آنان و نگرش منفی‌ای است که نسبت 
به آن‌ها وجود دارد. برای رفع این چالش، ابتدا باید نگرش جوانان را تغییر داد. در همین راستا در این مطالعه 
به تأثیر برنامه آموزشی با استفاده از آموزه‌های ادبیات کلاسیک فارسی بر کیفیت مراقبت از سالمندان و 

تغییر نگرش نسبت به دوره سالمندی توسط دانشجویان کارشناسی پرستاری پرداخته شد.
دانشجوی   86 با حضور  و  بود  تصادفی  شاهددار  کارآزمایی  نوع  از  و  تجربی  مطالعه،  این  و روش‌ها:  مواد 
کارشناسی پرستاری در سال 1402 اجرا شد. شرکت‌کنندگان به روش تخصیص تصادفی ساده با بلوک‌های 
برابر با استفاده از شماره دانشجویی انتخاب شدند. حجم نمونه به دو گروه مساوی مداخله و کنترل تقسیم 
شدند. برای گروه مداخله، 6 جلسه آموزشی 45 دقیقه‌ای به صورت حضوری برگزار شد و طی چهار بازه زمانی، 
مورد سنجش قرار گرفتند. سپس سنجش بین دو گروه صورت گرفت. متغیر نگرش با استفاده از پرسشنامه 
از  استفاده  با  فاز سنجیده شد.  پرستاری در چهار  مراقبت  پرسشنامه کیفیت  با  متغیر کیفیت  و  کوگان، 

تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر داده‌ها با کمک نرم‌افزار جامووی نسخه 2/3 تحلیل شدند.
یافته‌ها: میانگین سنی شرکت‌کنندگان، 3/38±23/70 سال و در محدوده 19 تا 41 سال بود. متغیرهای دموگرافیک 
اندازه‌های مکرر  واریانس  نداشت. تحلیل  تفاوت معناداری  از مداخله در دو گروه کنترل و مداخله  پژوهش، قبل 
نشان داد که میانگین نمره نگرش در دو خرده مقیاس قدردانی و تعصب، نسبت به دوره سالمندی در دانشجویان 
 .)P>0/001( دارد  معنا‌داری  تفاوت  گروه‌ها،  درون  و  کنترل  و  مداخله  گروه  دو  بین  در  مرحله سنجش  در چهار 
درحالی که میانگین نمره کل کیفیت مراقبت‌های پرستاری در هر سه بعُد جسمی، ارتباطی و روانی-اجتماعی 
.)P<0/05( در دانشجویان پرستاری با توجه به سطوح متغیر گروه‌ها طی 4 بار سنجش، تفاوت معناداری نداشت

نتیجه‌گیری: آموزش‌ به دانشجویان براساس منابع ادبیات کلاسیک فارسی می‌تواند تأثیر مثبتی در تغییر 
نگرش آن‌ها نسبت به جایگاه اجتماعی سالمندان داشته باشد. همچنین به‌نظر می‌رسد که آموزش در زمینه 

بهبود کیفیت مراقبت پرستاری تا حدی مؤثر است.
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مقدمه

جهان امروز به سمت پدیده سالمند شدن جمعیت در 
بهداشت  سازمان  تعریف  طبق   .)1( است  حرکت  حال 
جهانی، بیشتر کشورهای پیشرفته رسیدن به سن 65 
توافق  هنوز  ولی  می‌دانند،  سالمندی  معادل  را  سالگی 
جهانی در این مورد وجود ندارد. سازمان ملل سن دقیقی 
است،  نکرده  تعیین  کشور‌ها  همه  در  سالمندی  برای 
ولی کلمه سالمند را برای افراد با سن 60 سال به بالا 
به کار برده است )2(. درحال حاضر، حدود 8/5 درصد از 
جمعیت جهان را سالمندان تشکیل می‌دهند. احتمالاً 

این تعداد تا سال 2050 به 17 درصد می‌رسد )1(.
بالای‌‌60سال،‌‌9درصد‌ در‌سال‌‌2020سالمندان‌
می‌شود‌ برآورد‌ می‌دادند.‌ تشکیل‌ را‌ ایران‌ جمعیت‌ از‌
که‌این‌رقم‌تا‌سال‌‌2030به‌‌14درصد‌نیز‌برسد‌)3(.‌
نتایج‌یک‌مطالعه‌در‌ایران،‌نشان‌می‌دهد‌که‌با‌افزایش‌
افراد،‌روند‌کاهشی‌دارد‌)4(.‌ سن،‌کیفیت‌زندگی‌در‌
سالمند‌شدن‌جمعیت‌با‌افزایش‌بیماری‌های‌مرتبط‌
عمومی‌ نیاز‌ آن‌ کنار‌ در‌ و‌ است‌ همراه‌ سالمندی‌ با‌
حمایت‌ و‌ مداخله‌ نظارت،‌ سالمندان،‌ از‌ مراقبت‌ به‌
مستمر‌نیز‌افزایش‌می‌یابد‌که‌بار‌مالی‌و‌جانی‌قابل‌
توجهی‌را‌بر‌دوش‌افراد‌و‌مراقبان‌آن‌ها‌می‌گذارد‌)5(.

بیشتر‌ سالمندان،‌ که‌ واقعیت‌ این‌ به‌ توجه‌ با‌
می‌گیرند،‌ قرار‌ مزمن‌ بیماری‌های‌ تحت‌تأثیر‌
مراقبت‌های‌پرستاری‌تأثیر‌مهمی‌در‌زندگی‌و‌نگرش‌
‌.)6( داشت‌ خواهد‌ اجتماع‌ و‌ خود‌ به‌ نسبت‌ آنان‌
مواجهه‌ در‌ روانی-عاطفی‌ عوامل‌ تأثیر‌ این،‌ بر‌ علاوه‌
فیزیولوژیکی‌ تغییرات‌ با‌ همراه‌ سالمندی‌ فرآیند‌ با‌
مانند‌ دیگر‌ اجتماعی‌ با‌چالش‌های‌ بیماری‌ در‌طول‌
باعث‌ سالمندان،‌ به‌ نسبت‌ منفی‌ پیش‌داوری‌ تصویر‌
ضعف‌شخصیتی‌آنان‌می‌شود.‌رابطه‌مراقبان‌سالمند‌
و‌مددجو‌با‌افزایش‌سن‌و‌ناتوانی،‌می‌تواند‌منجر‌به‌
شکل‌گیری‌یک‌ارتباط‌یک‌طرفه‌با‌امکان‌سلب‌قدرت‌
مراقبان‌سالمند‌ از‌سوی‌ در‌سالمندان‌ تصمیم‌گیری‌
از‌ بالایی‌ درجه‌ به‌ شرایط،‌ این‌ در‌ سالمندان‌ شود.‌

وابستگی‌به‌تیم‌مراقبان‌سالمند‌می‌رسند‌)7(.‌
پایین‌بودن‌پذیرش‌اجتماعی،‌همراه‌با‌عدم‌آمادگی‌
متخصصان‌بهداشت‌در‌برخورد‌همه‌جانبه‌با‌مسائل‌
سالمندی،‌محدودیت‌های‌جدی‌را‌برای‌رفاه‌و‌رضایت‌
آن‌ها‌از‌زندگی‌ایجاد‌می‌کند‌)8(.‌میان‌مراقبان‌سالمند‌
و‌سالمندان،‌تفاوت‌هایی‌در‌ارزش‌ها‌و‌باورها‌وجود‌دارد.‌
در‌این‌شرایط،‌مراقبان‌سالمند‌باید‌توانایی‌مقابله‌با‌
این‌تنوعات‌و‌تفاوت‌ها‌را‌داشته‌باشند‌و‌طرح‌مراقبت‌

باید‌تبیین‌شود‌و‌مورد‌بحث‌قرار‌گیرد‌تا‌سالمندان‌
این‌حال،‌ با‌ ‌.)9( کنند‌ ارزشمندی‌ و‌ احترام‌ احساس‌
تقاضاهای‌مختلف‌برای‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌جهانی،‌
مستلزم‌گفت‌وگوی‌مبتنی‌بر‌احترام‌به‌سالمندان،‌به‌
در‌ تا‌ است‌ متقابل‌ اعتماد‌ رابطه‌ یک‌ ایجاد‌ منظور‌
به‌ مراقبتی‌ راهبردهای‌ مناسب،‌ برنامه‌ریزی‌ نتیجه‌

اشتراک‌گذاشته‌شود‌)10(.‌
در‌این‌زمینه،‌میزان‌دانش‌پرستارانی‌که‌به‌تازگی‌
فارغ‌التحصیل‌شده‌اند،‌می‌تواند‌با‌مقایسه‌تفکراتشان‌
فارغ‌التحصیلی‌ از‌ قبل‌ سالمند،‌ افراد‌ با‌ کار‌ در‌‌مورد‌
سالمند،‌ مراقبان‌ مربیان‌ وظیفه‌ شود.‌ زده‌ تخمین‌
دانشجویان‌ به‌ سالمندان‌ از‌ مراقبت‌ آموزش‌ تقویت‌
است‌تا‌فارغ‌التحصیلان‌برای‌کار‌با‌جمعیت‌سالمند‌
مناسب‌ آموزش‌های‌ باشند.‌ داشته‌ را‌ لازم‌ آمادگی‌
از‌ سالمندی‌ مورد‌ در‌ را‌ منفی‌ کلیشه‌های‌ می‌تواند‌
میان‌بردارد‌و‌علاقه‌مراقبان‌را‌به‌افراد‌سالمند‌بیشتر‌
که‌ است‌ جمعیتی‌ همان‌ سالمند،‌ جمعیت‌ نماید.‌
کار‌ آن‌ها‌ با‌ التحصیلی‌ فارغ‌ از‌ پس‌ سالمند‌ مراقبان‌
اهمیت‌ می‌تواند‌ موضوع‌ این‌ نتیجه‌ در‌ می‌کنند؛‌
آموزش‌را‌دو‌چندان‌کند‌)11(.‌مراقبان‌سالمند‌از‌این‌
با‌سالمندان‌سپری‌می‌کنند،‌ را‌ نظر‌که‌زمان‌زیادی‌
تأثیر‌مستقیمی‌بر‌ارائه‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌دارند.‌
با‌این‌حال،‌داشتن‌نگرش‌منفی‌و‌سوء‌رفتار‌در‌مورد‌
رفتار‌های‌ ارائه‌ بر‌ نامطلوبی‌ تأثیر‌ اغلب‌ سالمندان،‌
ژانگ‌1 جون‌ هوی‌ که‌ مطالعه‌ای‌ می‌گذارد.‌ بهداشتی‌
و‌همکاران‌)2019(‌انجام‌دادند،‌نشان‌داد‌که‌مراقبانی‌
که‌سطح‌آموزش‌بالاتری‌در‌خصوص‌تعصب‌دریافت‌
به‌ نسبت‌ دانش‌ زمینه‌ نیز‌در‌ بالاتری‌ نمرات‌ کردند،‌
آموزش‌ دیگر،‌ عبارت‌ به‌ آوردند.‌ دست‌ به‌ سالمندان‌
در‌ مراقبان‌ توانایی‌ و‌ دانش‌ بهبود‌ به‌ منجر‌ حرفه‌ای‌
زمینه‌مراقبت‌از‌سالمندان‌شده‌بود‌)12(.‌در‌همین‌
راستا‌یافتن‌ابزار‌های‌مناسب‌برای‌کمک‌به‌سالمندان‌
و‌ایجاد‌راه‌هایی‌برای‌مشارکت‌و‌ارزش‌گذاری‌منابع‌و‌
پتانسیل‌سالمندان‌جوان،‌باید‌در‌اولویت‌قرار‌بگیرد.‌
روانی- تأثیر‌ بررسی‌ نیازمند‌ زمینه‌ این‌ در‌ موفقیت‌
برای‌ راه‌هایی‌ ایجاد‌ و‌ تغییر‌جمعیتی‌ این‌ اجتماعی‌
سالمندان‌ پتانسیل‌ و‌ منابع‌ ارزش‌گذاری‌ و‌ مشارکت‌

جوان‌است.
مورد‌ در‌ فزاینده‌ تعصبات‌ سال‌ها،‌ طول‌ در‌
اجتماعی‌شده‌ پویایی‌ و‌ بهره‌وری‌ از‌ مانع‌ سالمندان،‌
این‌ تا‌زمانی‌که‌تغییر‌دیدگاه‌صورت‌نگیرد،‌ است‌و‌
باید‌ و‌ دارد‌ پیش‌داوری‌ها‌در‌زمینه‌سالمندان‌وجود‌
می‌تواند‌ سوگیری‌ها‌ این‌ شود.‌ بررسی‌ جدی‌ طور‌ به‌
1. Huijun Zhang 
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از‌مشارکت‌آزادانه‌در‌کار‌و‌فعالیت‌های‌ سالمندان‌را‌
آنان‌ در‌ را‌ اجتماعی‌ انزوای‌ و‌ کند‌ منصرف‌ تفریحی‌
بیفزاید.‌ادراکات‌مثبت‌در‌سالمندی‌با‌سطوح‌بالاتر‌
رفاه،‌سلامتی‌بهتر‌و‌افزایش‌طول‌عمر‌مرتبط‌است.‌
که‌ منفی‌ کلیشه‌های‌ که‌ گفت‌ می‌توان‌ همچنین‌
می‌شود،‌ داده‌ نسبت‌ سالمندان‌ به‌ جوانان‌ جانب‌ از‌
عموماً‌به‌علت‌فقدان‌دانش‌و‌ترس‌از‌آینده‌خودشان‌

است‌)13(.‌
برنامه‌ به‌ باید‌ سالمند،‌ مراقبان‌ انتخاب‌ زمان‌ در‌
دقت‌ مراقبان‌ عملکردی‌ سیستم‌ و‌ مداوم‌ آموزشی‌
نمود.‌همچنین‌نگرش‌مثبت‌نسبت‌به‌سالمندان‌و‌
مراقبت‌های‌بهداشتی‌باید‌به‌عنوان‌بخشی‌از‌صلاحیت‌
برای‌ بنابراین‌ شود؛‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ سالمند،‌ مراقبان‌
بهبود‌عملکرد‌مراقبان‌و‌ایجاد‌نشانگرهای‌استاندارد‌
مدیریت‌ در‌ اساسی‌ تغییرات‌ برخی‌ ایجاد‌ صلاحیت،‌
منابع‌انسانی‌ضروری‌است.‌در‌نهایت،‌ارزیابی‌عملکرد‌
مستمر‌و‌تدوین‌دستورالعمل‌ها‌و‌پروتکل‌های‌مراقبت‌

نیز‌الزامی‌است‌)14(.‌
گذشتگان،‌ میراث‌ حافظ‌ و‌ پاسدار‌ سالمندان،‌
‌.)15( هستند‌ فرهنگی‌ اصیل‌ سنت‌های‌ و‌ ارزش‌ها‌
سالمند‌ نیز‌ فارسی‌ ادبیات‌ ادیبان‌ و‌ شاعران‌ آثار‌ در‌
نیکی‌در‌ به‌عنوان‌شخصیتی‌مثبت،‌خوب‌و‌مظهر‌
معنوی،‌ مثنوی‌ در‌ جمله‌ از‌ است.‌ شده‌ گرفته‌ نظر‌
آثار‌ و‌ سعدی‌ بوستان‌ و‌ گلستان‌ فردوسی،‌ شاهنامه‌
گاه‌ و‌ یک‌وجهی‌ عنوان‌شخصیتی‌ به‌ سالمند‌ دیگر،‌
اصلی‌ محور‌ متفاوت،‌ ظرفیت‌های‌ با‌ و‌ چندوجهی‌
بسیاری‌از‌گفتمان‌ها‌و‌توصیفات‌ادبی‌است.‌شاعران‌
سنجیده،‌ قدری‌ به‌ فارسی‌ ادبیات‌ بزرگ‌ سخنوران‌ و‌
اندیشمندانه‌و‌هنرمندانه‌درباره‌سالمند‌سخن‌گفته‌اند‌
که‌هر‌مخاطبی‌را‌در‌فهم‌و‌پذیرش‌سخنانشان‌با‌خود‌
همراه‌می‌کند.‌بی‌تردید‌در‌اندیشه‌هایی‌که‌از‌آثار‌ادبی‌
وجود‌ زندگی‌ برای‌ بسیاری‌ پند‌های‌ می‌شود،‌ منتقل‌
دارد‌و‌هریک‌از‌این‌پندها‌می‌تواند‌زمینه‌مناسبی‌برای‌
آموزش‌به‌مراقبان‌سالمند‌در‌جهت‌رفتار‌مناسب‌با‌
سالمندان‌و‌احترام‌به‌آنان‌فراهم‌آورد‌)16(.‌سالمندان‌
فراز‌و‌نشیب‌های‌زندگی،‌ به‌دلیل‌گذر‌عمر‌و‌دیدن‌
کوله‌بار‌تجربه‌و‌گنجینۀ‌توانایی‌و‌بردباری‌هستند‌و‌
می‌توانند‌با‌پند‌و‌اندرز،‌تأثیر‌بسزایی‌در‌حفظ‌آرامش‌
و‌تسکین‌خانواده‌و‌رفع‌مشکلات‌زندگی‌آن‌ها‌داشته‌
جمله‌ از‌ ایران‌ ملی‌ ادبی‌ آثار‌ در‌ همچنین‌ باشند.‌
آینده‌نگری،‌ چون‌ ویژگی‌هایی‌ فردوسی،‌ شاهنامه‌ در‌
پند‌و‌اندرزگویی‌ دوراندیشی،‌ پیش‌بینی،‌ خردمندی،‌
سالمندان‌ به‌ مشکلات‌ حل‌ در‌ بودن‌ رجوع‌ محل‌ و‌

نسبت‌داده‌شده‌است‌)17(.‌
می‌توان‌ ادبی‌ ارزشمند‌ آموزه‌های‌ این‌ سایه‌ در‌
و‌ سالمند‌ افراد‌ روزمره‌ زندگی‌ که‌ کرد‌ ایجاد‌ بستری‌
خانه‌های‌ در‌ بهداشتی‌ مراقبت‌های‌ پرسنل‌ مراقبت‌
سالمندان‌از‌این‌دیدگاه‌مورد‌توجه‌قرار‌گیرد‌و‌استقلال‌
و‌مشارکت‌سالمندان‌در‌این‌خانه‌ها‌ارتقا‌یابد.‌ازآنجاکه‌
و‌ تخصص‌ دانش،‌ تأثیر‌ تحت‌ رفتار‌ سوء‌ از‌ آگاهی‌
به‌ پرستاران‌ و‌ مراقبت‌ تیم‌ است،‌ مراقبان‌ آمادگی‌
اولین‌خط‌درمان،‌مسئول‌شناسایی‌و‌گزارش‌ عنوان‌
آسیب‌پذیر‌ جمعیت‌های‌ از‌ حمایت‌ و‌ بدرفتاری‌ها‌
به‌ این‌جهت،‌می‌توان‌ از‌ و‌ مانند‌سالمندان‌هستند‌
ارتقای‌ و‌ پرستاری‌ دانشجویان‌ نگرش‌ بهبود‌ اهمیت‌
جهت‌ در‌ سالمندان‌ پرستاری‌ مراقبت‌های‌ کیفیت‌
کیفیت‌ بهبود‌ و‌ جامعه‌ در‌ سالمندان‌ جایگاه‌ حفظ‌
مراقبت‌برای‌آن‌ها‌پی‌برد‌)18(.‌در‌همین‌راستا‌این‌
مطالعه‌با‌هدف‌ارتقای‌کیفیت‌مراقبت‌و‌تغییر‌نگرش‌
دانشجویان‌کارشناسی‌پرستاری‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌
شیراز‌نسبت‌به‌دوره‌سالمندی‌و‌برخورد‌با‌سالمندان‌
با‌استفاده‌از‌بخش‌هایی‌از‌آموزه‌های‌ادبیات‌کلاسیک‌

فارسی‌طراحی‌شد‌و‌به‌اجرا‌درآمد.

مواد و روش‌ها

این پژوهش، یک پژوهش تجربی از نوع کارآزمایی شاهددار 
تصادفی است که در بین جمعیت دانشجویان کارشناسی 
در  پزشکی  علوم  دانشگاه  تحصیل  به  مشغول  پرستاری 
سال 1402 انجام شد. تخصیص تصادفی دانشجویان ترم 
آخر با کمک نرم افزار آماری در گروه‌ها )2 گروه مداخله- 
شاهد( با الگوریتم تصادفی‌سازی افرون با بلوک‌های برابر 
)Efron’s‌P=0/75( و 500 بار چرخش )شانس( در گروه 
شاهد و مداخله با استفاده از نرم‌افزار پَس2 نسخه 15 با دستور 
 )Randomization ListsDOEProcedures(‌

انجام شد.

جامعه آماری
جامعه‌آماری‌پژوهش‌شامل‌دانشجویان‌ترم‌‌7و‌‌8
در‌ پزشکی‌شیراز‌ علوم‌ دانشگاه‌ پرستاری‌ کارشناسی‌

سال‌1402بود.‌

حجم نمونه و روش نمونه‌گیری
فرمول‌ به‌ توجه‌ با‌ حاضر‌ مطالعه‌ نمونه‌ حجم‌
اختلاف‌میانگین‌دو‌گروه‌با‌حجم‌یکسان‌در‌مطالعات‌
‌))2019( و‌همکاران‌ ژانگ‌ )هوی‌جون‌ پیشین‌ مشابه‌
2. NCSS-PASS
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)12(‌به‌صورت‌زیر‌محاسبه‌گردید:
اثر‌ اطمینان‌‌95درصد،‌ضریب‌ به‌سطح‌ توجه‌ با‌
انحراف‌ و‌ ‌0/05 معناداری‌ سطح‌ و‌ 21درصد‌ مداخله‌
بین‌ ‌،3/30 میانگین‌ اختلاف‌ و‌ ‌15/75 استاندارد‌
فرضیه‌ میانگین‌ صفر132/30و‌ فرضیه‌ میانگین‌
جایگزین‌‌129/00مقدار‌حجم‌نمونه‌با‌در‌نظر‌گرفتن‌
‌10درصد‌ریزش‌‌86نفر‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌در‌نهایت‌
کمک‌ با‌ نمونه،‌ حجم‌ بودن‌ قطعی‌ و‌ تطابق‌ برای‌
و‌ نیز‌محاسبه‌ نمونه‌ نسخه‌‌15حجم‌ پَس‌ افزار‌ نرم‌
تطبیق‌داده‌شد‌و‌نمونه‌ها‌به‌دو‌گروه‌‌43نفره‌)یک‌

گروه‌مداخله‌و‌یک‌گروه‌کنترل(‌تقسیم‌شدند.‌

معیارهای ورود و خروج
به‌مطالعه‌شامل‌دانشجوی‌رشته‌ معیارهای‌ورود‌
پرستاری‌در‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی،‌در‌حال‌گذراندن‌
کارآموزی،‌حضور‌مستمر‌و‌متوالی‌در‌برنامه‌آموزشی‌
و‌تمایل‌به‌همکاری،‌و‌معیارهای‌خروج‌شامل‌داشتن‌
کلاس‌های‌ در‌ بیشتر‌ یا‌ غیبت‌ جلسه‌ یک‌ از‌ بیش‌
ناقص‌ تکمیل‌ آزمون،‌ پس‌ در‌ حضور‌ عدم‌ آموزشی،‌
طولانی‌ بیماری‌ تحصیل،‌ محل‌ انتقال‌ پرسشنامه‌ها،‌
درس‌ اضطراری‌ حذف‌ و‌ تحصیل‌ از‌ اانصراف‌ یا‌ مدت‌

کارآموزی‌در‌عرصه‌در‌نظر‌گرفته‌شد.

ابزار پژوهش
سنجش‌ برای‌ دموگرافیک3:‌ پرسشنامه  ‌•
جامعه‌ استاندارد‌ جمعیت‌شناختی‌ شاخص‌های‌
دانشجویان‌مورد‌پژوهش‌‌15سؤال،‌شامل‌متغیرهایی‌
فرزند،‌ تعداد‌ تأهل،‌ وضعیت‌ سن،‌ جنسیت،‌ مانند‌
ترم‌های‌ معدل‌ میانگین‌ قومیت،‌ سکونت،‌ وضعیت‌
گذشته،‌میزان‌علاقه‌به‌رشته‌پرستاری،‌سابقه‌مراقبت‌
از‌سالمند‌و‌مدت‌زمان‌آن،‌داشتن‌سالمند‌در‌منزل،‌و‌
تجربه‌کار‌در‌بالین‌طراحی‌شد‌و‌در‌انتها‌نوشتن‌یک‌
سالمند‌ به‌ احترام‌ زمینه‌ در‌ ادبی‌ متن‌ یا‌ بیت‌شعر‌

درخواست‌شد.
سالمندان  به  نسبت  نگرش  پرسشنامه  ‌•
در‌ کوگان‌ توسط‌ اولین‌بار‌ پرسشنامه‌ این‌ کوگان4: 
سال‌‌1961براي‌بررسی‌نگرش‌پرستاران‌به‌سالمندان‌
سؤال‌ ‌34 حاوي‌ پرسشنامه‌ این‌ ‌.)19( شد‌ طراحی‌
است‌و‌دو‌زیر‌مقیاس‌قدردانی‌و‌تعصب‌دارد.‌هر‌یک‌
پرسشنامه،‌شامل‌‌17سؤال‌ این‌ در‌ مقیاس‌ها‌ زیر‌ از‌
پرسشنامه‌ این‌ در‌ فرد‌ که‌ نمره‌اي‌ بالاترین‌ است.‌
‌34 نمره‌ پایین‌ترین‌ و‌ ‌238 آورد،‌ دست‌ به‌ می‌تواند‌
3. Demographic questionnaire
4. Kogan’s Attitudes Questionnaire (KAOP)

‌238 به‌ نزدیک‌ و‌ بالا‌ آزمودنی‌ یک‌ نمره‌ اگر‌ است.‌
باشد،‌نسبت‌به‌سالمندان‌یا‌سالمندي،‌نگرش‌مثبتی‌
دارد‌و‌در‌صورتی‌که‌نمره‌پایین‌و‌نزدیک‌به‌‌34اخذ‌
سالمندان‌ به‌ نسبت‌ منفی‌ نگرش‌ نشانگر‌ نماید،‌
پرسشنامه‌ این‌ اعتبار‌ بود.‌ خواهد‌ سالمندي‌ و‌
کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ روش‌ به‌ مطالعه‌ این‌ ‌در‌
و‌ ‌)T4=0/969 ‌,T3=0/969 ‌,T2=0/933 ‌,T1=0/865(
‌=0/937 ‌,T3=0/971 ‌,T4=0/0970( مک‌دونالد‌ امگای‌
پایایی‌ و‌ روایی‌ است.‌ بوده‌ مطلوب‌ ‌)T1=0/874 ‌,T2
و‌ رژه‌ توسط‌ ایران،‌ در‌ پرسشنامه‌ این‌ فارسی‌ نسخه‌

همکاران‌)1391(‌سنجیده‌شده‌است‌)20(.
این‌ پرستاری5:‌ مراقبت  کیفیت  پرسشنامه  ‌•
اساس‌ بر‌ پاسخ‌ به‌ بسته‌ گویه‌ ‌65 شامل‌ پرسشنامه‌
مراقبت‌ کیفیت‌ و‌ است‌ لیکرت‌ درجه‌ای‌ پنج‌ طیف‌
روانی- و‌ ارتباطی‌ جسمی،‌ بُعد‌ سه‌ در‌ را‌ پرستاری‌
و‌ روایی‌ اولین‌ می‌دهد.‌ قرار‌ سنجش‌ مورد‌ اجتماعی‌
پایایی‌این‌پرسشنامه‌در‌سال‌‌1975انجام‌شده‌است‌
رضایی‌ توسط‌ نیز‌ ایران‌ در‌ پرسش‎نامه‌ این‌ ‌.)21(
)1393(‌اعتباریابی‌شده‌است‌)22(‌و‌بر‌اساس‌مقیاس‌
به‌ ‌،)1 امتیاز‌ ‌( هرگز‌ عبارات‌ با‌ لیکرت‌ درجه‌ای‌ پنج‌
‌( اوقات‌ بیشتر‌ ‌،)3 )امتیاز‌ گاهی‌ ‌،)2 امتیاز‌ ‌( ندرت‌
امتیاز‌4(،‌همیشه‌)‌امتیاز‌5(‌سنجیده‌می‌شود.‌نقاط‌
برش‌در‌این‌پرسشنامه‌شامل‌‌65تا‌‌130)میزان‌متغیر‌
در‌جامعه‌ضعیف(،‌‌130تا‌‌260)میزان‌متغیر‌در‌سطح‌
متوسط(‌است‌و‌در‌صورتی‌که‌نمرات‌بالای‌‌260باشد،‌
اعتبار‌ می‌شود.‌ گزارش‌ خوب‌ بسیار‌ متغیر‌ میزان‌
کرونباخ‌ آلفای‌ ضریب‌ روش‌ به‌ نیز‌ پرسشنامه‌ ‌این‌
و‌ ‌)T1=0/981 ‌،T2=0/960 ‌،T3=0/974 ‌،T4=0/978(
‌،T2=0/965‌،T3=0/979‌،T4=0/982(امگای‌مک‌دونالد‌

T1=0/989(‌سنجیده‌شده‌و‌مطلوب‌بوده‌است.

روش اجرای پژوهش
اسامی‌ از‌ لیستی‌ دانشکده،‌ همکاری‌ با‌ ابتدا‌ در‌
بزرگسالان‌ عرصه‌ در‌ کارآموزی‌ درس‌ که‌ دانشجویانی‌
سپس‌ شد.‌ استخراج‌ نموده‌اند،‌ أخذ‌ را‌ سالمندان‌ و‌
شماره‌دانشجویی‌آن‌ها‌به‌عنوان‌متغیر‌شماره‌آی‌دی‌6
اعداد‌ از‌ استفاده‌ با‌ شد.‌ تعریف‌ اکسل‌ افزار‌ نرم‌ در‌
تصادفی‌ساده‌در‌اکسل،‌‌200دانشجو‌در‌مرحله‌اول‌
اساس‌ بر‌ بعد‌ مرحله‌ در‌ شدند.‌ انتخاب‌ نمونه‌گیری‌
و‌ شده‌ خارج‌ مطالعه‌ از‌ دانشجو‌ ‌50 ورود،‌ معیارهای‌
را‌ مطالعه‌ به‌ ورود‌ معیار‌ که‌ دانشجویی‌ ‌150 بین‌ از‌
داشتند،‌‌86نفر‌به‌صورت‌تخصیص‌تصادفی‌به‌روش‌
5. QUALPAC
6. ID
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بلوک‌های‌برابر‌انتخاب‌شدند.‌درصورتی‌که‌طبق‌شماره‌
دانشجویی،‌یکی‌از‌دانشجویان‌معیارهای‌لازم‌یا‌تمایل‌
شماره‌ با‌ مطابق‌ نداشت،‌ را‌ مطالعه‌ در‌ مشارکت‌ به‌
دانشجویی،‌نمونه‌بعدی‌انتخاب‌شد.‌کورسازی‌در‌این‌
مطالعه،‌یکسویه‌بود،‌یعنی‌دانشجویان‌از‌عنوان‌گروه‌
خود‌بی‌اطلاع‌بودند.‌همچنین‌ارزیاب‌پیامدها‌از‌نحوه‌

مداخله‌هر‌گروه،‌مطلع‌نبود.
از‌ نفر‌ ‌43 شامل‌ که‌ مداخله‌ گروه‌ افراد‌ برای‌
‌6 بودند،‌ پزشکی‌ علوم‌ دانشگاه‌ پرستاری‌ دانشجویان‌
جلسه‌آموزشی‌‌45دقیقه‌ای‌در‌نظر‌گرفته‌شد.‌برای‌
هیچ‌ پرستاری(‌ دانشجویان‌ از‌ نفر‌ ‌43( کنترل‌ گروه‌
زمانی‌ بازه‌های‌ در‌ اما‌ نشد،‌ برگزار‌ آموزشی‌ جلسه‌
پرسشنامه‌ها‌ مداخله،‌ گروه‌ با‌ مشابه‌ به‌طور‌ یکسان‌
دانشکده‌ در‌ آموزشی‌ جلسات‌ کردند.‌ تکمیل‌ را‌
پیراپزشکی‌دانشگاه‌علوم‌پزشکی‌برگزار‌شد.‌در‌ابتدا‌
پرسشنامه‌های‌مورد‌نظر‌به‌منظور‌شرکت‌‌در‌پژوهش،‌
جهت‌تکمیل‌به‌دانشجویان‌تحویل‌داده‌شد.‌سپس‌
جلسات‌آموزشی‌در‌طول‌حدود‌‌2ماه‌با‌هدف‌افزایش‌
اطلاعات‌دانشجویان‌نسبت‌به‌سالمندان‌با‌موضوعات‌
احترام‌ و‌ با‌سالمندان،‌جایگاه‌ آشنایی‌ آموزشی‌چون‌
به‌ نسبت‌ نگرش‌ ادبی،‌ آموزه‌های‌ در‌ سالمندان‌ به‌
سالمندان‌در‌ادبیات‌فارسی،‌قدردانی،‌تعصب،‌کیفیت‌
مراقبت‌های‌پرستاری‌)‌ابعاد‌ارتباطی،‌روانی-‌اجتماعی‌
برجستگی‌ تجارب‌سالمندان،‌ از‌ استفاده‌ و‌جسمی(،‌
خردمندی‌و‌دانش‌در‌آن‌ها،‌راهنمایی‌و‌ارشاد‌توسط‌
سالمندان،‌مثبت‌اندیشی‌و‌غیره‌برگزار‌شد،‌همچنین‌
بخش‌هایی‌از‌آموزه‌های‌ادبیات‌کلاسیک‌که‌بر‌جایگاه‌
بالای‌سالمندان‌و‌احترام‌و‌نقش‌و‌ارزش‌آنان‌در‌جامعه‌
تأکید‌می‌کند،‌بررسی‌شد‌)17(.‌مرور‌جلسات‌آموزشی‌
قبلی‌در‌قالب‌کلاس‌های‌حضوری‌به‌صورت‌سخنرانی‌
با‌کمک‌رسانه‌های‌آموزشی‌برحسب‌ و‌بحث‌گروهی‌
نیاز‌نیز‌انجام‌گرفت.‌فاصله‌بین‌هر‌جلسه‌با‌جلسه‌
سوم،‌ آموزشی‌ جلسه‌ پایان‌ در‌ بود.‌ هفته‌ یک‌ بعد،‌
کیفیت‌ و‌سنجش‌ آموزش‌ ارزیابی‌ با‌هدف‌ سنجشی‌
)پایان‌ دیگر‌ زمانی‌ بازه‌ دو‌ در‌ و‌ شد‌ انجام‌ مداخله‌
مداخله‌و‌دو‌هفته‌پس‌از‌پایان‌مداخله(‌این‌سنجش‌
صورت‌ دوباره‌ آموزشی،‌ برنامه‌ اثر‌ ماندگاری‌ هدف‌ با‌

گرفت‌)جدول‌1(.
پرسشنامه‌های‌مورد‌نظر‌برای‌هر‌دو‌گروه‌در‌چهار‌
بازه‌زمانی‌قبل‌از‌شروع‌مداخله،‌پس‌از‌پایان‌جلسه‌
سوم‌آموزشی،‌بلافاصله‌پس‌از‌پایان‌مداخله‌و‌دو‌هفته‌
پس‌از‌پایان‌مداخله‌تکمیل‌شد.‌مداخله‌در‌تاریخ‌‌9
تیرماه‌‌1402 ‌6 تاریخ‌ در‌ و‌ آغاز‌ ماه‌‌1402 اردیبهشت‌

خاتمه‌یافت‌)شکل‌1(.‌

ملاحظات اخلاقی
ثبت‌ عدم‌ و‌ محرمانگی‌ اصول‌ رعایت‌ ضمن‌ ‌•
فرم‌ شرکت‌کنندگان،‌ همه‌ افراد،‌ فردی‌ مشخصات‌

رضایت‌آگاهانه‌کتبی‌را‌تکمیل‌کردند.‌
معاهده‌ با‌ مطابق‌ مطالعه،‌ این‌ روند‌ تمام‌ ‌•
‌2009 کانسورت‌8 دستورالعمل‌ و‌ ‌2013 هلسینکی‌7

انجام‌شده‌است.
علوم‌ دانشگاه‌ اخلاق‌ کمیته‌ از‌ مطالعه‌ این‌ ‌•
پزشکی‌شیراز‌در‌‌20فروردین‌ماه‌1402،‌کد‌اخلاق‌به‌
شماره‌‌IR.SUMS.SCHEANUT.REC.1401.087و‌در‌
کارآزمایی‌ بین‌المللی‌ کد‌ ‌1402 ماه‌ خرداد‌ ‌21 تاریخ‌
دریافت‌ ‌IRCT20180514039648N5 شماره‌ ‌به‌

کرده‌است.‌

تجزیه و تحلیل آماری
جامووی‌9 افزار‌ نرم‌ کمک‌ با‌ داده‌ها‌ آماری‌ تحلیل‌
مراحل‌ تمام‌ داده‌های‌ ‌.)23( شد‌ انجام‌ ‌2/3 نسخه‌
سنجش،‌مطابق‌با‌آزمون‌‌دی‌آگوستینو‌10توزیع‌نرمال‌
کمک‌ با‌ پرسشنامه‌ها‌ اعتبار‌ ‌.)P<0/05( داشتند‌
آزمون‌های‌آلفای‌کرونباخ‌11و‌امگای‌مک‌دونالد‌12انجام‌
اندازه‌های‌ واریانس‌ تحلیل‌ آزمون‌های‌ با‌ داده‌ها‌ شد.‌
مکرر‌13تفسیر‌و‌ضرایب‌اثر‌با‌کمک‌آزمون‌های‌مجذور‌
اتا‌14و‌مجذور‌امُگا‌15محاسبه‌شدند.‌پیش‌فرض‌های‌
اولیه‌برای‌انجام‌آزمون‌های‌تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌
نقاط‌ کنترل‌ وابسته،‌ متغیر‌ بودن‌ مانند‌کمی‌ مکرر،‌
تأیید‌ مرحله،‌ ‌4 در‌ داده‌ها‌ توزیع‌ بودن‌ نرمال‌ پرت16،‌
وابسته‌ متغیر‌ واریانس‌ بودن‌ برابر‌ برای‌ کرویت‌ فرض‌
کوواریانس‌ها‌ همگنی‌ موچلی17،‌ آزمون‌ با‌ گروه‌ها‌ در‌
خطای‌ واریانس‌های‌ همگنی‌ باکس18،‌ ‌M آزمون‌ با‌
لیون‌19 آزمون‌ با‌ گروه‌ها‌ تمام‌ در‌ وابسته‌ متغیرهای‌
سطح‌ و‌ تحلیل‌ ‌.)P>0/05( شدند‌ تأیید‌ و‌ انجام‌
معنی‎داری‌در‌تمامی‌آزمون‌های‌آماری،‌کمتر‌از‌‌0/05

در‌نظر‌گرفته‌شد.
7. Helsinki
8. CONSORT
9. JAMOVI
10. D’Agostino
11. Cronbach’s Alpha
12. McDonald’s Omega
13. r-ANOVA
14. Eta Squared
15. Omega Squared
16. Outliers Checking 
17. Mauchly’s Test of Sphericity
18. Box’s Test for Equivalence of Covariance Matrices
19. Homogeneity of error variances of dependent variables across 
groups by Levene’s test



حسینی و همکاران

دوره 13 ، شماره 3، تابستان 1404 �484

یافته‌ها

اطلاعات دموگرافیک
پرستاری‌ دانشجویان‌ از‌ نفر‌ ‌86 پژوهش،‌ این‌ در‌
مورد‌پژوهش‌قرار‌گرفتند.‌میانگین‌انحراف‌معیار‌سنی‌
شرکت‌کنندگان‌70/38±‌23/3محاسبه‌شد.‌کمترین‌
سن‌شرکت‌کنندگان‌‌19و‌بیشترین‌سن‌‌41سال‌بود.‌
نفر‌ و‌‌41 مرد‌ درصد(‌ ‌52/3( نفر‌ پژوهش‌‌45 این‌ در‌‌
شرکت‌کنندگان‌ از‌ نفر‌ ‌70 بودند.‌ زن‌ درصد(‌ ‌47/7(
‌18/6( متأهل‌ آن‌ها‌ از‌ نفر‌ و‌‌16 )‌81/4درصد(‌ مجرد‌
و‌ خوابگاهی‌ درصد(‌ ‌53/5( نفر‌ ‌46 بودند.‌ درصد(‌
قومیت‌ بودند.‌ غیرخوابگاهی‌ درصد(‌ ‌46/5( نفر‌ ‌40
تعداد‌زیادی‌از‌شرکت‌کنندگان،‌فارس،‌‌57نفر‌)‌66/3
)جمعیت‌شناختی(‌ دموگرافیک‌ اطلاعات‌ بود.‌ درصد(‌
و‌ مداخله‌ گروه‌ تفکیک‌ به‌ مطالعه‌ مورد‌ نمونه‌های‌

شاهد‌در‌)جدول‌2(‌نشان‌داده‌شده‌است.‌همان‌طور‌
که‌از‌داده‌های‌جدول‌نمایان‌است،‌با‌توجه‌به‌سطح‌
تأثیری‌ که‌ تأهل‌ وضعیت‌ مورد‌ جز‌ به‌ معناداری،‌
معناداری‌ تفاوت‌ ندارد،‌ تحقیق‌ نهایی‌ نتیجه‌ در‌
متغیرهای‌ نظر‌ از‌ کنترل‌ و‌ مداخله‌ گروه‌های‌ بین‌

دموگرافیک‌مشاهده‌نشد.

نتایج سازه‌های تحقیق
تصادفی،‌ شاهددار‌ کارآزمایی‌ مطالعه‌ این‌ در‌
به‌ نسبت‌ پرستاری‌ دانشجویان‌ نگرش‌ اصلی‌ متغیر‌
تعصب،‌ و‌ قدردانی‌ مقیاس‌های‌ خرده‌ در‌ سالمندان‌
در‌ پرستاری‌ مراقبت‌ کیفیت‌ اصلی‌ متغیر‌ همچنین‌
ابعاد‌جسمی،‌ارتباطی‌و‌روانی-اجتماعی‌مورد‌ارزیابی‌
قرار‌گرفت.‌نمره‌نگرش‌و‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌در‌
ارزیابی‌شد‌و‌پس‌ از‌شروع‌مداخله،‌ قبل‌ دانشجویان‌

جدول1. مداخله آموزشی

روشهدفموضوعزمانجلسه
رسانه 

آموزش 
حضوری

رسانه 
آموزش 
مجازی

پیش‌آزمون از تمام گروه‌ها: 86 نفر

45دقیقهاول
خلاصه کوتاهی از آشنایی با سالمندان و 
جایگاه آنان در ادبیات فارسی به همراه 
نمایش فیلم و ارائه پمفلت آموزشی

افزایش سطح آگاهی 
دانشجویان در زمینه نگرش 

نسبت به سالمندان
سخنرانی

پاورپوینت
و نمایش 

فیلم
_

45دقیقهدوم
مروری بر جلسه قبل به ‌مدت 15دقیقه٫ 

آموزش در زمینه احترام گذاشتن به سالمندان 
براساس متون ادبیات کلاسیک

بهبود تصویر اجتماعی 
سالمندان و بهبود کیفیت 
مراقبت‌های پرستاری )بعُد 

جسمی(

سخنرانی و 
_پاورپوینتبحث

45دقیقهسوم
مروری بر جلسه قبل به‌ مدت 15دقیقه، 

آموزش در زمینه استفاده از تجارب سالمندان 
بر اساس متون ادبیات کلاسیک

بهبود تصویر اجتماعی 
سالمندان و تغییر نگرش در 

دانشجویان
_پاورپوینتایفای نقش

سنجش و پیگیری دوم

45دقیقهچهارم

مروری بر جلسه قبل به‌ مدت 15دقیقه، 
آموزش در زمینه برجستگی دانش و 

خردمندی سالمندان براساس متون ادبیات 
کلاسیک

بهبود تصویر اجتماعی و 
قدردانی از سالمندان و کیفیت 
مراقبت‌های پرستاری ) بعُد 

روانی-اجتماعی(

سخنرانی و 
بحث

_
پاورپوینت و 
کلیپ صوتی 
و تصویری

45دقیقهپنجم

مروری بر جلسات قبل به‌ مدت 15 دقیقه 
و پرسش و پاسخ در مورد موضوعات 

خصوصیات خوب و نقاط مثبت و مهم‌ترین 
ارزش‌های زندگی هر فرد بر اساس اولویت از 

طریق یادداشت کردن و کار گروهی

آشنایی با چگونگی شکل‌گیری 
تفکر و نگرش و کیفیت 

مراقبت‌های پرستاری ) بعُد 
ارتباطی( در دوره سالمندی

سخنرانی و 
پمفلتبحث

45دقیقهششم
جمع‌بندی در زمینه توجه به جایگاه و ارزش 
سالمندان در جامعه بر اساس متون ادبیات 

کلاسیک فارسی

افزایش آگاهی دانشجویان در 
زمینه سالمندان و تعصب 

نسبت به سالمندان
_بحث گروهی

پاورپوینت و 
کلیپ صوتی 
و تصویری

سنجش و پیگیری سوم

 سنجش و پیگیری چهارم) دو هفته پس از پایان مداخله(
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و‌ کرد‌ پیدا‌ معناداری‌ تفاوت‌ نگرش،‌ نمره‌ مداخله،‌ از‌
از‌خود‌ تفاوت‌ اندک‌ مقدار‌ پرستاری‌ مراقبت‌ کیفیت‌
نشان‌داد‌که‌معنادار‌نیست‌ولی‌می‌تواند‌به‌شرکت‌در‌

دوره‌های‌آموزشی‌نسبت‌داده‌شود.
نتایج‌تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌)‌4زمان(‌برای‌

نمره‌کوگان‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌شاهد‌ شاخص‌کل‌
اولیه‌ پیش‌فرض‌های‌ ابتدا‌ است.‌ آمده‌ ‌)3 )جدول‌ در‌
اندازه‌های‌مکرر،‌مانند‌معنادار‌شدن‌ تحلیل‌واریانس‌
‌)P>0/001،W=0/170 ‌Mauchly’s( موچلی‌ آزمون‌
تأیید‌شده‌و‌همچنین‌ضریب‌اپسیلون‌در‌تست‌های‌

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

بررسي   صلاحيتدانشجوياني كه از نظر 
  شدند

 ) 200تعداد=(   

  )114مستثني شده(تعداد=

 ) 71عدم رعايت معيارهاي ورود(تعداد=

 )43(تعداد=  دلايل ديگر

 نام نويسي 

 ) 86=(تعداد انتخاب تصادفي

 تخصيص

 )43(تعداد= گروه مداخله

 ) 0در مداخله شركت كرد(تعداد=

مداخلة اختصاص داده شده را دريافت  
 ) 0نكرد(تعداد=

 )43(تعداد=  گروه كنترل

 ) 0در مداخله شركت كرد(تعداد=

مداخلة اختصاص داده شده را دريافت  
 ) 0نكرد(تعداد=

1سنجش   
 ) 0(تعداد= مفقود شده در سنجش قبل از شروع مداخله 

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

 ) 0(تعداد= شسنج مفقود شده در 

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

2سنجش   

د از پايان جلسه سوم بع  

 ) 0(تعداد= مفقود شده در سنجش

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

 ) 0(تعداد= سنجشمفقود شده در 

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

 ) 0(تعداد= مفقود شده در سنجش

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=
3سنجش   

 بعد از پايان جلسه ششم
 ) 0(تعداد= ر سنجشمفقود شده د 

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

  4سنجش 

دو هفته پس از پايان مداخله 
 ) 0(تعداد= مفقود شده در سنجش

 ) 0شده(تعداد=مداخله متوقفّ 

 ) 0(تعداد= مفقود شده در سنجش

 ) 0مداخله متوقفّ شده(تعداد=

تجزيه و تحليل  
 ) 43شده(تعداد=

تجزيه و تحليل  
 ) 43شده(تعداد=

 تجزيه و تحليل 

CONSORT‌2010 شکل 1. دیاگرام روند اجرای مطالعه مطابق با معاهده
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و‌ ‌0/5 از‌ بیشتر‌ هوین-فِلت‌21 و‌ هاوز-گیزر‌20 گرین‌
مطلوب‌به‌دست‌آمد.‌مطابق‌با‌)جدول‌3(‌تأثیر‌زمان‌
اندازه‌گیری‌بر‌نمرات‌کل‌شاخص‌کوگان‌در‌تعامل‌بین‌
‌Generalized=0/671(زمان‌و‌گروه،‌معنادار‌شده‌است‌
معنا‌ بدین‌ ‌.)F)1،64(=2/18‌،P>0/001‌،Eta‌Square
سالمندان‌ به‌ نگرش‌ کل‌ نمره‌ میانگین‌ تفاوت‌ که‌
متغیر‌ سطوح‌ به‌ توجه‌ با‌ پرستاری‌ دانشجویان‌ در‌
گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌تفاوت‌معناداری‌داشته‌
مجذور‌ ضریب‌ کمک‌ با‌ تفاوت‌ این‌ و‌ ‌)P>0/001(
تعمیم‌یافته‌اتِا‌22با‌‌67درصد‌تأثیر،‌ناشی‌از‌مداخله‌
آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌بوده‌است.‌طبق‌آنالیز‌داده‌ها‌
میانگین‌نمره‌کل‌نگرش‌در‌بازه‌زمانی‌اول‌136،‌بازه‌
آخرین‌ در‌ و‌ در‌سنجش‌سوم‌‌177/80 دوم‌159/31،‌

سنجش‌‌176/41به‌دست‌آمد.
نمودار‌ویلونی‌ترکیبی‌از‌نمودار‌جعبه‌ای‌و‌نمودار‌
نمایش‌ را‌ داده‌ در‌ توزیع‌ها‌ و‌ اوج‌ها‌ که‌ است‌ چگالی‌
می‌دهد.‌برای‌حالتی‌که‌نمونه‌ها‌چند‌نقطه‌اوج‌دارند،‌
نمودار‌ویولنی‌به‌صورت‌واضح،‌وجود‌چگالی‌داده‌ها،‌
نسبی‌شان‌ نوسان‌ و‌ آن‌ها‌ مختصات‌ اوج،‌ نقطه‌ چند‌
20. Greenhouse-Geisser ε
21. Huynh-Feldt ε
22. Eta

نشان‌ سنجش‌ زمان‌ چند‌ با‌ مطالعات‌ در‌ به‌ویژه‌ را‌
می‌دهد.‌این‌خصایص،‌مهم‌ترین‌مزیت‌نمودار‌ویولنی‌
در‌ ‌.)24( است‌ هیستوگرام‌ و‌ جعبه‌ای‌ نمودارهای‌ بر‌
شاخص‌ کل‌ نمره‌ نتایج‌ ‌)2 )شکل‌ ویولُنی‌ نمودار‌
نگرش‌به‌سالمندان،‌تفاوت‌در‌روند‌زمان‌بین‌دو‌گروه‌
مداخله‌و‌شاهد‌دانشجویان‌پرستاری‌در‌‌4سری‌زمانی‌
ارائه‌شده‌است‌)چرخش‌در‌جهت‌عقربه‌های‌ساعت(.‌
سنجش‌ زمان‌ ‌4 در‌ مداخله‌ گروه‌ در‌ میانگین‌ خط‌
نسبت‌به‌گروه‌شاهد،‌افزایش‌معناداری‌نشان‌داده‌که‌
دانشجویان‌ مثبت‌ نگرش‌ سطح‌ افزایش‌ تأییدکننده‌

پرستاری‌نسبت‌به‌سالمندان‌است.‌
همچنین‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌بونفرونی‌
بین‌‌4بازه‌زمانی‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل،‌مشخص‌
نگرش‌ بهبود‌ بر‌ آموزشی‌ مداخله‌ اثربخشی‌ که‌ شد‌
مقایسه‌ در‌ که‌ ‌)P>0/05( بوده‌ معنادار‌ دانشجویان،‌

زوجی،‌اثر‌گروه‌ها-زمان‌ها‌اثبات‌شده‌است.
همان‌طور‌که‌در‌)جدول‌3(‌مشاهده‌می‌شود،‌نتایج‌
تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌)‌4زمان(‌برای‌شاخص‌
کل‌نمره‌خرده‌مقیاس‌تعصب‌که‌توسط‌پرسشنامه‌
‌کوگان‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌مداخله‌به‌دست‌آمده‌است،‌

جدول 2. توزیع متغیرهای دموگرافیک قبل از مداخله

متغیر 
سطوح متغیردموگرافیک

گروه شاهدگروه مداخله
p-value

%تعداد%تعداد

جنسیت
1820/92731/4مرد

0/154
2529/11618/6زن

وضعیت تأهل
31363945/3مجرد

0/001
91474/7متأهل

وضعیت سکونت
1719/82933/7خوابگاهی

0/201
2630/21416/3غیر خوابگاهی

میزان علاقه به 
رشته پرستاری

63/5610/5بی‌علاقه

0/254 2119/82331/4متوسط

1626/7148/1شدید

سابقه مراقبت از 
سالمند

1922/12023/3بله
0/354

2427/92326/7خیر

داشتن سالمند در 
منزل

1416/31315/1بله
0/349

2933/73034/9خیر

تجربه کار در بالین
3641/92326/7بله

0/344
78/12023/3خیر
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ابتدا‌پیش‌فرض‌های‌اولیه‌تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌
‌،P>0/001(آزمون‌موچلی‌ معنادار‌شدن‌ مانند‌ مکرر،‌
همچنین‌ و‌ شده‌ تأیید‌ ‌)Mauchly’S‌ W=0/0151
و‌ هاوز-گیزر‌ گرین‌ تست‌های‌ در‌ اپسیلون‌ ضریب‌
آمد.‌ به‌دست‌ مطلوب‌ و‌ ‌0/5 از‌ بیشتر‌ هوین-فِلت‌
بر‌ اندازه‌گیری‌ زمان‌ تأثیر‌ ‌)3 )جدول‌ با‌ مطابق‌
و‌ زمان‌ بین‌ تعامل‌ در‌ تعصب‌ شاخص‌ کل‌ نمرات‌
‌Generalized‌ Eta=0/632( است‌ شده‌ معنادار‌ گروه‌
که‌ معنا‌ بدین‌ ‌.)F)1،64(=1/81 ‌،P>0/001 ‌،Square
تفاوت‌میانگین‌نمره‌کل‌تعصب‌نسبت‌به‌سالمندان‌
متغیر‌ سطوح‌ به‌ توجه‌ با‌ پرستاری‌ دانشجویان‌ در‌
گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌تفاوتی‌معنادار‌داشته‌
مجذور‌ ضریب‌ کمک‌ با‌ تفاوت‌ این‌ و‌ ‌)P>0/001(
مداخله‌ از‌ ناشی‌ تأثیر،‌ با‌‌63درصد‌ اتِا‌ یافته‌ تعمیم‌
آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌بوده‌است.‌در‌)جدول‌3(‌نتایج‌
تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌)‌4زمان(‌برای‌شاخص‌
کل‌نمره‌خرده‌مقیاس‌قدردانی‌که‌توسط‌پرسشنامه‌
آمده‌ به‌دست‌ شاهد‌ و‌ کنترل‌ گروه‌ دو‌ در‌ کوگان‌
اولیه‌ فرض‌های‌ پیش‌ ابتدا‌ می‌شود.‌ مشاهده‌ است،‌
معنادار‌شدن‌ مانند‌ مکرر‌ اندازه‌های‌ واریانس‌ تحلیل‌

‌)Mauchly’S‌ W=0/253 ‌،P>0/001( موچلی‌ ‌آزمون‌
تأیید‌شده‌و‌همچنین‌ضریب‌اپسیلون‌در‌تست‌های‌
و‌ ‌0/5 از‌ بیشتر‌ هوین-فِلت‌ و‌ هاوز-گیزر‌ گرین‌
تأثیر‌ ‌،)3 )جدول‌ با‌ مطابق‌ آمد.‌ به‌دست‌ مطلوب‌
در‌ قدردانی‌ شاخص‌ کل‌ نمرات‌ بر‌ اندازه‌گیری‌ زمان‌
تعامل‌بین‌زمان‌و‌گروه،‌معنادار‌شده‌است‌)0/688=‌
‌.)F)1،64(=2/46‌،P>0/001‌،Generalized‌Eta‌Square‌
قدردانی‌ کل‌ نمره‌ میانگین‌ تفاوت‌ که‌ معنا‌ بدین‌
نسبت‌به‌سالمندان‌در‌دانشجویان‌پرستاری‌با‌توجه‌
به‌سطوح‌متغیر‌گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌تفاوتی‌
کمک‌ با‌ تفاوت‌ این‌ و‌ ‌)P>0/001( داشته‌ معنادار‌
تأثیر،‌ درصد‌ ‌68 با‌ اتا‌ یافته‌ تعمیم‌ مجذور‌ ضریب‌
است.‌ بوده‌ مطالعه‌ این‌ در‌ آموزشی‌ مداخله‌ از‌ ناشی‌
اندازه‌های‌مکرر‌ واریانس‌ تحلیل‌ نتایج‌ ‌در‌)جدول‌3(‌
مراقبت‌ کیفیت‌ نمره‌ کل‌ شاخص‌ برای‌ زمان(‌ ‌4(
مراقبت‌ کیفیت‌ پرسشنامه‌ توسط‌ که‌ پرستاری‌
پرستاری‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌شاهد‌به‌دست‌آمده‌است،‌
تحلیل‌ اولیه‌ پیش‌فرض‌های‌ ابتدا‌ می‌شود.‌ مشاهده‌
آزمون‌ شدن‌ معنادار‌ مانند‌ مکرر‌ اندازه‌های‌ واریانس‌
تأیید‌ ‌)Mauchly’S‌W=0/0599 ‌،P>0/001( موچلی‌

جدول 3. نتایج تحلیل واریانس اندازه‌های مکرر برای متغیرهای اصلی مطالعه بین دو گروه مداخله و شاهد در 4 بازه زمانی سنجش

مجموع گروه‌هامتغیر وابسته
مربعات

درجه 
آزادی

مجذور 
میانگین

F مقدار
احتمال

ضرایب اثر

η²Gη²η²p

نمره کل نگرش 
به سالمندان

1453871145387زمان*گروه
2/18>0/0010/6710/3550/722

5609664668باقیمانده

نمره کل خرده 
مقیاس تعصب

35610135610زمان*گروه
1/81>0/0010/6320/3430/683

1566084197باقیمانده

نمره کل خرده 
مقیاس قدردانی

37195137195زمان*گروه
2/46>0/0010/6880/3600/745

1270084151باقیمانده

نمره کل کیفیت 
مراقبت پرستاری

122111221زمان*گروه
0/7660/3840/0050/0020/009

133897841594باقیمانده

نمره کل کیفیت 
مراقبت پرستاری 
در بعُد جسمی

2261226زمان*گروه
0/8620/3560/0060/0030/010

2205884263باقیمانده

نمر کل کیفیت 
مراقبت پرستاری 
در بعُد ارتباطی

35/2135/2زمان*گروه
0/4220/5180/0030/0010/005

6998/68483/3باقیمانده

نمره کل کیفیت 
مراقبت پرستاری 
در بعُد روانی-
اجتماعی

1951195زمان*گروه

0/6440/4250/0040/0020/008
2544884303باقیمانده

Type‌3‌Sums‌of‌Squares,‌P<0.05 ،مجذور اتا بخشی :η²p ،مجذور اتا ساده :η² ،مجذور اتا تعمیم یافته :η²G ،آزمون F: F
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شده‌و‌همچنین‌ضریب‌اپسیلون‌در‌تست‌های‌گرین‌
هاوز-گیزر‌و‌هوین-فِلت‌بیشتر‌از‌‌0/5و‌مطلوب‌بود.‌
مطابق‌با‌)جدول‌3(‌تأثیر‌زمان‌اندازه‌گیری‌بر‌نمرات‌
کل‌شاخص‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌در‌تعامل‌بین‌
‌Generalized=0/005(زمان‌و‌گروه،‌معنادار‌نشده‌است‌
F)1،84(=0/766‌،P<0/384‌،Eta‌Square(.‌بدین‌معنا‌
که‌تفاوت‌میانگین‌نمره‌کل‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌
سالمندان‌در‌دانشجویان‌پرستاری‌با‌توجه‌به‌سطوح‌
متغیر‌گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌تفاوت‌معناداری‌
نداشته‌)P<0/05(‌و‌این‌تفاوت‌با‌کمک‌ضریب‌مجذور‌
زیا‌ احتمال‌ به‌ تأثیر،‌ درصد‌ ‌0/05 با‌ ا‌ اتِ یافته‌ تعمیم‌

ناشی‌از‌مداخله‌آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌بوده‌است.
از‌ با‌ترسیم‌نمودار‌ویولُنی‌ به‌)شکل‌3(،‌ با‌توجه‌
نتایج‌نمره‌کل‌شاخص‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌برای‌
گروه‌ دو‌ بین‌ زمان‌ روند‌ در‌ تفاوت‌ سالمندان،‌ گروه‌

مداخله‌و‌شاهد‌دانشجویان‌پرستاری‌در‌‌4بازه‌زمانی‌
ارائه‌شده‌است‌)چرخش‌در‌جهت‌عقربه‌های‌ساعت(.‌
سنجش‌ زمان‌ ‌4 در‌ مداخله‌ گروه‌ در‌ میانگین‌ خط‌
نسبت‌به‌گروه‌شاهد،‌افزایش‌معناداری‌را‌نشان‌داده‌که‌
تأییدکننده‌افزایش‌سطح‌کیفیت‌مراقبت‌دانشجویان‌

پرستاری‌نسبت‌به‌سالمندان‌است.‌
همچنین‌با‌توجه‌به‌نتایج‌آزمون‌تحلیل‌بونفرونی‌
بین‌‌4بازه‌زمانی‌در‌دو‌گروه‌مداخله‌و‌کنترل،‌مشخص‌
ارتقای‌کیفیت‌ بر‌ اثربخشی‌مداخله‌آموزشی‌ شد‌که‌
مراقبت‌پرستاری‌دانشجویان‌برای‌سالمندان،‌معنادار‌
نبوده‌)P<0/05(.‌بدین‌معنا‌که‌در‌مقایسه‌زوجی‌اثر‌

گروه‌ها-زمان‌ها‌اثبات‌شده‌است.
در‌)جدول‌3(‌نتایج‌تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌
بُعد‌ مقیاس‌ خرده‌ نمره‌ کل‌ شاخص‌ برای‌ زمان(‌ ‌4(
جسمی‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌که‌توسط‌پرسشنامه‌

شکل 2. نمودار ویولنی از نتایج نمره کل نگرش به سالمندان) کوگان( بین دو گروه مداخله و شاهد در 4 سری زمانی سنجش
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کوآلپک‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌شاهد‌به‌دست‌آمده‌است،‌
تحلیل‌ اولیه‌ پیش‌فرض‌های‌ ابتدا‌ می‌شود.‌ مشاهده‌
آزمون‌ معنادارشدن‌ مانند‌ مکرر،‌ اندازه‌های‌ واریانس‌
تأیید‌ ‌)Mauchly’S‌ W=0/0992 ‌،P>0/001(موچلی
شده‌و‌همچنین‌ضریب‌اپسیلون‌در‌تست‌های‌گرین‌
هاوز-گیزر‌و‌هوین-فِلت‌بیشتر‌از‌‌0/5و‌مطلوب‌بود.‌
مطابق‌با‌جدول‌‌3تأثیر‌زمان‌اندازه‌گیری‌بر‌نمرات‌کل‌
شاخص‌بُعد‌جسمی‌برای‌کیفیت‌مراقبت‌در‌تعامل‌بین‌
‌Generalized‌=0/006(زمان‌و‌گروه‌معنادار‌نشده‌است‌
بدین‌ ‌.)F)1،84( ‌=0/862 ‌،P<0/356 ‌،Eta‌ Square
مراقبت‌ کیفیت‌ کل‌ نمره‌ میانگین‌ تفاوت‌ که‌ معنا‌
دانشجویان‌ در‌ سالمندان‌ به‌ نسبت‌ بُعد‌جسمی،‌ در‌
پرستاری‌با‌توجه‌به‌سطوح‌متغیر‌گروه‌ها‌در‌طی‌‌4
بار‌سنجش،‌تفاوت‌معناداری‌نداشته‌)P<0/05(‌و‌این‌
تفاوت‌با‌کمک‌ضریب‌مجذور‌تعمیم‌یافته‌اتِا‌با‌‌0/06
درصد‌تأثیر،‌به‌نظر‌می‌رسد‌می‌تواند‌ناشی‌از‌مداخله‌
آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌باشد.‌در‌جدول‌شماره‌‌3نتایج‌
تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌)‌4زمان(‌برای‌شاخص‌
بُعد‌ارتباطی‌کیفیت‌مراقبت‌ کل‌نمره‌خرده‌مقیاس‌
گروه‌ دو‌ در‌ کوآلپک‌ پرسشنامه‌ توسط‌ که‌ پرستاری‌
کنترل‌و‌شاهد‌به‌دست‌آمده‌است؛‌مشاهده‌می‌شود.‌

اندازه‌های‌ واریانس‌ تحلیل‌ اولیه‌ پیش‌فرض‌های‌ ابتدا‌
‌،P>0/001( موچلی‌ آزمون‌ معنادارشدن‌ مانند‌ مکرر،‌
همچنین‌ و‌ شده‌ تأیید‌ ‌)Mauchly’S‌ W=0/151
و‌ هاوز-گیزر‌ گرین‌ تست‌های‌ در‌ اپسیلون‌ ضریب‌
با‌ مطابق‌ بود.‌ مطلوب‌ و‌ ‌0/5 از‌ بیشتر‌ هوین-فِلت‌
جدول‌‌3تأثیر‌زمان‌اندازه‌گیری‌بر‌نمرات‌کل‌شاخص‌
بُعد‌ارتباطی‌برای‌کیفیت‌مراقبت‌در‌تعامل‌بین‌زمان‌
‌Generalized=0/003( است‌ نشده‌ معنادار‌ گروه‌ و‌
بدین‌ ‌.)F)1،84(=0/422، ‌P>0/518 ‌،Eta‌ Square
مراقبت‌ کیفیت‌ کل‌ نمره‌ میانگین‌ تفاوت‌ که‌ معنا‌
دانشجویان‌ در‌ سالمندان‌ به‌ نسبت‌ ارتباطی‌ بُعد‌ در‌
طی‌ در‌ گروه‌ها‌ متغیر‌ سطوح‌ به‌ توجه‌ با‌ پرستاری‌
و‌ ‌)P<0/05( نداشته‌ معنادار‌ تفاوتی‌ سنجش،‌ بار‌ ‌4
این‌تفاوت‌با‌کمک‌ضریب‌مجذور‌تعمیم‌یافته‌اتِا‌با‌
0/03%‌تأثیر،‌به‌نظر‌می‌رسد،‌می‌تواند‌ناشی‌از‌مداخله‌
آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌باشد.‌در‌جدول‌شماره‌‌3نتایج‌
تحلیل‌واریانس‌اندازه‌های‌مکرر‌)‌4زمان(‌برای‌شاخص‌
کیفیت‌ روانی-اجتماعی‌ بُعد‌ مقیاس‌ خرده‌ نمره‌ کل‌
کوآلپک‌ پرسشنامه‌ توسط‌ که‌ پرستاری‌ مراقبت‌
است،‌ آمده‌ به‌دست‌ شاهد‌ و‌ کنترل‌ گروه‌ دو‌ در‌
تحلیل‌ اولیه‌ پیش‌فرض‌های‌ ابتدا‌ می‌شود.‌ مشاهده‌

شکل 3. نمودار ویولنی از نتایج نمره کل کیفیت مراقبت پرستاری در سالمندان) کوآلپک( بین دو گروه مداخله و شاهد در 4 سری زمانی سنجش
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آزمون‌ معنادارشدن‌ مانند‌ مکرر،‌ اندازه‌های‌ واریانس‌
تأیید‌ ‌)Mauchly’S‌ W=0/0769 ‌،P>0/001(موچلی
شده‌و‌همچنین‌ضریب‌اپسیلون‌در‌تست‌های‌گرین‌
هاوز-گیزر‌و‌هوین-فِلت‌بیشتر‌از‌‌0/5و‌مطلوب‌بود.‌
همچنین‌مطابق‌با‌جدول‌‌3تأثیر‌زمان‌اندازه‌گیری‌بر‌
نمرات‌کل‌شاخص‌بُعد‌روانی-اجتماعی‌برای‌کیفیت‌
نشده‌ معنادار‌ گروه‌ و‌ زمان‌ بین‌ تعامل‌ در‌ مراقبت‌
‌،P>0/425‌،Generalized‌Eta‌Square=0/004(است‌
F)1،84(=0/644(.‌بدین‌معنا‌که‌تفاوت‌میانگین‌نمره‌
کل‌کیفیت‌مراقبت‌در‌بُعد‌روانی-اجتماعی‌نسبت‌به‌
سالمندان‌در‌دانشجویان‌پرستاری‌با‌توجه‌به‌سطوح‌
متغیر‌گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌تفاوت‌معناداری‌
ضریب‌ کمک‌ با‌ تفاوت‌ این‌ و‌ ‌)P<0/05( نداشته‌
مجذور‌تعمیم‌یافته‌اتِا‌با‌0/04درصد‌تأثیر،‌می‌تواند‌به‌
احتمال‌ناشی‌از‌مداخله‌آموزشی‌در‌این‌مطالعه‌باشد.

بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسی تغییر نگرش و کیفیت 
کمک  با  سالمندان  به  نسبت  پرستاری  مراقبت‌های 
بخش‌هایی از آموزه‌های ادبیات کلاسیک روی دانشجویان 
در  شد.  انجام  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرستاری 
این پژوهش، نگرش دانشجویان و کیفیت مراقبت‌های 
روانی-اجتماعی  و  ارتباطی  جسمی،  ابعاد  در  پرستاری 
که  دهد  نشان  تا  بود  آن  بر  مطالعه  این  شد.  بررسی 
دانشجویان پرستاری چه احساسی نسبت به سالمندان 
دارند و نگرش آن‌ها نسبت به مقوله سالمندی چیست؟ 
برای‌ مهم‌ دستاورد‌ یک‌ که‌ همان‌طور‌ سالمندی‌
مشکل‌ یک‌ عنوان‌ به‌ می‌شود،‌ شناخته‌ بشریت‌
نگرش‌ می‌شود.‌ گرفته‌ نظر‌ در‌ نیز‌ مهم‌ اجتماعی‌
است‌که‌ و‌هیجان‌هایی‌ باورها‌ از‌ ترکیبی‌ ادبیات،‌ در‌
و‌ اشیا‌ به‌دیگران،‌ تا‌ آماده‌می‌کند‌ از‌قبل‌ را‌ شخص‌
گروه‌های‌مختلف‌به‌شیوه‌مثبت‌یا‌منفی‌نگاه‌کند‌
و‌به‌این‌وسیله‌هدایتگر‌رفتارهای‌فرد‌در‌آینده‌گردد‌
افراد‌جامعه‌و‌ نیز‌در‌ )25(.‌نگاه‌به‌پدیده‌سالمندی‌
در‌ بود.‌ خواهد‌ امر‌ همین‌ تأثیر‌ تحت‌ دانشگاهیان‌
مطالعه‌حاضر،‌نتایج‌مربوط‌به‌نگرش‌دانشجویان‌در‌
بودن‌ ثابت‌ داد.‌ نشان‌ معناداری‌ تفاوت‌ زمانی،‌ بازه‌ ‌4
و‌حتی‌افزایش‌معنادار‌نمره‌نگرش‌در‌مرحله‌سوم‌و‌
بودن‌ تأثیرگذار‌ و‌ آموزش‌ اثبات‌ به‌ می‌توان‌ را‌ چهارم‌
نشانگر‌رشد‌ ازآنجاکه‌سالمندی،‌ داد.‌ مداخله‌نسبت‌
العمر‌فرد‌است،‌ترویج‌نگرش‌مثبت‌نسبت‌به‌ مادام‌
سالمندی‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌تا‌مقوله‌سالمندی‌

را‌بهتر‌بپذیرند‌و‌با‌نگرانی‌ها‌و‌ترس‌های‌خود‌در‌این‌
زمینه‌مقابله‌کنند.‌نباید‌از‌فرایند‌سالمندی‌ترسید‌
و‌به‌آن‌بی‌احترامی‌کرد،‌بلکه‌باید‌همه‌و‌به‌خصوص‌
دانشگاهیان‌را‌تشویق‌نمود‌تا‌با‌تأکید‌بیشتری‌برای‌
حل‌این‌مشکل‌فرهنگی‌اقدام‌کنند‌و‌راه‌هایی‌برای‌به‌
حداقل‌رساندن‌تأثیر‌آن‌بر‌جمعیت‌سالمند‌و‌حتی‌

جوانان‌بیابند‌)26(.
یو‌23و‌همکاران‌در‌مطالعه‌خود‌نشان‌دادند‌که‌یک‌
برنامه‌شبیه‌سازی‌سالمندان‌می‌تواند‌به‌صورت‌ذهنی‌
بر‌نگرش‌پرستاران‌نسبت‌به‌سالمندان‌تأثیر‌بگذارد.‌
نتایج‌مطالعه‌آنان‌خنثی‌بودن‌نگرش‌پرستاران‌نسبت‌
به‌سالمندی‌را‌تبیین‌نمود‌)27(.‌همچنین‌افولابی‌24
و‌همکارانش‌)28(‌معتقد‌بودند‌که‌بیشتر‌پرستاران‌از‌
آگاهی‌و‌نگرش‌خوبی‌نسبت‌به‌مراقبت‌از‌سالمندان‌
مطالعه‌ با‌ هم‌راستا‌ برخوردارند.‌ عقل‌ زوال‌ به‌ مبتلا‌
مثبت‌ نگرش‌ نیز‌ هرناندز‌25 مطالعه‌ نتایج‌ افولابی،‌
نشان‌ را‌ سالمندان‌ به‌ نسبت‌ پرستاری‌ دانشجویان‌
از‌ مراقبت‌ وقایع‌ از‌ نهادینه‌شده‌ قبلی‌ تجربیات‌ داد.‌
ولی‌ می‌کند‌ منفی‌ را‌ مراقبان‌ نگرش‌های‌ سالمندان،‌
در‌این‌مطالعه،‌موضوع‌طب‌سالمندی‌در‌محل‌کار،‌
بیمارستان‌ها‌و‌خانه‌های‌سالمندان،‌و‌تجربه‌قبلی‌در‌
باعث‌ سالمند،‌ بستگان‌ با‌ یا‌ سالمند‌ افراد‌ با‌ ارتباط‌
مطالعه‌ نتایج‌ ‌.)29( می‌شود‌ مثبت‌تری‌ نگرش‌ ایجاد‌
پاپی‌و‌همکارانش‌که‌با‌کمک‌همین‌پرسشنامه‌روی‌
‌2023 سال‌ در‌ اسلامی‌ شورای‌ مجلس‌ نماینده‌ ‌274
انجام‌شد،‌نشانگر‌نگرش‌منفی‌نمایندگان‌نسبت‌به‌
سالمندی‌بود‌)30(،‌اما‌در‌ادبیات‌کلاسیک‌فارسی‌ما،‌
تأکید‌بسیاری‌بر‌لزوم‌احترام‌و‌ارج‌نهادن‌به‌سالمندان‌
مرجع‌ می‌تواند‌ فارسی‌ ادبیات‌ متون‌ است؛‌ شده‌
قصه‌ها،‌ بیشتر‌ در‌ باشد.‌ افراد‌ به‌ آموزش‌ برای‌ خوبی‌
مثَل‌ها‌و‌ترانه‌ها،‌تصویر‌حضور‌سالمندان‌گرما‌بخش‌
به‌ را‌ جوانان‌ نمادین،‌ یا‌ مستقیم‌ صورت‌ به‌ و‌ است‌
ارج‌نهادن‌به‌این‌گروه‌ترغیب‌می‌کند.‌در‌افسانه‌های‌
و‌ نمی‌کند‌ تنهایی‌عمل‌ به‌ قهرمان‌ معمولاً‌ عامیانه،‌
مثال،‌ برای‌ می‎دهد.‌ یاری‌ را‌ او‌ خردمند‌ سالخورده‌ای‌
در‌ را‌ جوان‌ خوشبختی‌ و‌ سعادت‌ تبریزی،‌ صائب‌

پندپذیری‌از‌سالخوردگان‌دانا‌می‌داند‌)31(.‌
متغیر‌دیگری‌که‌در‌این‌مطالعه‌بررسی‌شد،‌کیفیت‌
و‌ ارتباطی‌ جسمی،‌ ابعاد‌ در‌ پرستاری‌ مراقبت‌های‌
روانی-اجتماعی‌با‌کمک‌پرسشنامه‌بود.‌نتایج‌بررسی‌
این‌متغیر،‌نشانگر‌تفاوت‌میانگین‌نمره‌کل‌کیفیت‌
مراقبت‌پرستاری‌سالمندان‌در‌دانشجویان‌پرستاری‌با‌
23. Yu
24. Afolabi
25. Hernández
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توجه‌به‌سطوح‌متغیر‌گروه‌ها‌در‌طی‌‌4بار‌سنجش،‌
تفاوت‌ اندک‌ این‌ که‌ بود‌ معنادار‌ تفاوت‌ بدون‌ البته‌
می‌تواند‌به‌دلیل‌مداخله‌آموزشی‌این‌مطالعه‌باشد.

پرستاران،‌بیشترین‌زمان‌را‌با‌بیماران‌می‌گذرانند،‌
دستیابی‌ در‌ آن‌ها‌ به‌ کمک‌ و‌ بیماران‌ نیازهای‌ رفع‌
روان‌شناختی،‌ بهزیستی‌ از‌ ممکن‌ درجه‌ بهترین‌ به‌
ثمری‌ مثمر‌ ارتباط‌ باکیفیت،‌ مراقبت‌ با‌ می‌تواند‌
برقرار‌کند.‌به‌همین‌دلیل،‌کیفیت‌مراقبت‌پرستاری‌
استانداردهای‌ اساس‌ بر‌ پرستاران‌ عملکرد‌ عنوان‌ به‌
تعریف‌می‌شود‌ الزامات‌شرح‌وظایف‌آن‌ها‌ و‌ مراقبتی‌
)32(.‌همچنین‌نگرش‌نسبت‌به‌افراد‌سالمند‌به‌طور‌
تأثیر‌ آن‌ کیفیت‌ و‌ مراقبتی‌ رفتارهای‌ بر‌ مستقیم‌
می‌گذارد؛‌تاوارس‌26و‌همکاران‌)33(‌در‌مطالعه‌خود‌به‌
این‌نتیجه‌رسیدند‌که‌دیدگاه‌پرستارانی‌که‌مراقبت‌
از‌سالمندان‌را‌به‌عنوان‌بار‌سنگین‌در‌نظر‌می‌گیرند،‌
نسبت‌به‌افرادی‌که‌هیچ‌نگرشی‌نسبت‌به‌مراقبت‌از‌

سالمندان‌ندارند،‌منفی‌تر‌است.
که‌ داد‌ نشان‌ ‌)2021( همکاران‌ و‌ دالکه‌27 مطالعه‌
متوجه‌ نشوند،‌ فارغ‌التحصیل‌ که‌ زمانی‌ تا‌ پرستاران‌
در‌ یادگیری‌ اهمیت‌ و‌ سالمند‌ جمعیت‌ پیچیدگی‌
نتیجه،‌ در‌ ‌،)11( شد‌ نخواهند‌ سالمند‌ افراد‌ مورد‌
آموزش‌کافی‌و‌جامع‌در‌زمینه‌مراقبت‌سالمندان‌در‌
دانشجویان‌ برای‌ تحصیل،‌ مدت‌ طول‌ در‌ ابعاد‌ تمام‌
پرستاری‌امری‌ضروری‌است.‌در‌همین‌راستا‌نتایج‌لو‌
لیسانس‌ پرستاران‌ نگرش‌ داد‌که‌ نشان‌ و‌همکارانش‌
پایه،‌ پرستاران‌تحصیلات‌ به‌ لیسانس،‌نسبت‌ فوق‌ و‌
ارشد‌ کارشناسی‌ مدرک‌ که‌ پرستارانی‌ بود.‌ مثبت‌تر‌
داشتند،‌تقریباً‌سه‌برابر‌بیشتر‌از‌پرستاران‌لیسانس،‌

پایه‌نگرش‌مثبت‌تری‌از‌خود‌نشان‌داده‌اند‌)34(.
بررسی‌ هدف‌ با‌ که‌ همکاران‌ و‌ نظری‌ مطالعه‌ در‌
مراقبت‌های‌ کیفیت‌ و‌ اخلاقی‌ حساسیت‌ رابطه‌
کیفیت‌ پرسشنامه‌ کمک‌ با‌ سالمندان‌ از‌ پرستاری‌
مراقبت‌پرستاری‌انجام‌شد،‌نتایج‌نشان‌داد‌که‌کیفیت‌
مراقبت‌با‌حساسیت‌اخلاقی،‌رابطه‌معکوس‌معنادار‌
خودمختاری،‌ اصلاح‌ که‌ داد‌ نشان‌ تحلیل‌ها‌ دارد.‌
جهت‌گیری‌بین‌فردی‌و‌تجربه‌تعارض‌اخلاقی،‌می‌تواند‌
اخلاقی‌ معنای‌ ساختار‌ و‌ اجتماعی،‌ روانی-‌ ابعاد‌
همچنین‌ نماید.‌ پیش‌بینی‌ را‌ فیزیکی‌ بُعد‌ می‌تواند‌
ابعاد‌حساسیت‌اخلاقی‌ از‌ ابعاد‌ارتباطی‌با‌هیچ‌یک‌

مرتبط‌نبودند‌)35(.
روی‌ همکاران‌ و‌ فرخزادیان‌ که‌ دیگری‌ مطالعه‌ در‌
با‌ کیفیت‌ پرستاری‌ مراقبت‌های‌ ارتباطی‌ جنبه‌های‌
26. Tavares
27. Sherry Dahlke PhD

استفاده‌از‌مهارت‌های‌مدیریت‌زمان‌انجام‌دادند،‌بین‌
گروه‌مداخله‌و‌کنترل‌قبل‌از‌مداخله،‌تفاوت‌معناداری‌
این‌ آموزشی‌ دوره‌ برگزاری‌ از‌ پس‌ اما‌ نشد؛‌ مشاهده‌
بودن‌ تأثیرگذار‌ نشان‌دهنده‌ که‌ شد‌ معنادار‌ تفاوت‌
برنامه‌آموزشی‌برای‌پرستاران‌بود‌)36(.‌اما‌در‌مطالعه‌
از‌ پس‌ شده،‌ یاد‌ تحقیقات‌ نتایج‌ با‌ ناهمسو‌ حاضر،‌
مداخله،‌تفاوت‌معنادار‌زیادی‌مشاهده‌نشد‌ولی‌مقدار‌
گرفته‌ نظر‌ در‌ آموزشی‌ برنامه‌ از‌ ناشی‌ تغییر،‌ اندک‌

شده‌است.

محدودیت‌های پژوهش
جامعه‌آماری‌این‌مطالعه‌دانشجویان‌ترم‌آخر‌)‌7
درس‌های‌ تمام‌شدن‌ علت‌ به‌ و‌ بودند‌ پرستاری‌ ‌)8 و‌
و‌ داشتند‌ کمتری‌ همکاری‌ کارآموزی‌ آغاز‌ و‌ تئوری‌
همچنین‌جمعیت‌زیاد‌آن‌ها‌برای‌آموزش‌با‌مشکلاتی‌
مانند‌عدم‌وجود‌محیط‌مناسب‌برای‌آموزش‌و‌برقراری‌

نظم‌کلاس‌همراه‌بود.‌

پیشنهادات پژوهش
پیشنهاد‌می‌شود‌که‌در‌مطالعات‌بعدی،‌مقایسه‌
بین‌جنسیتی‌با‌رعایت‌سهم‌برابر‌دانشجویان‌دختر‌و‌
پسر‌مداخله‌یا‌مداخله‌تک‌جنسیتی‌اختصاصاً‌روی‌
و‌در‌رشته‌های‌همسوی‌ انجام‌شود‌ دانشجویان‌پسر‌
دیگری‌مانند‌سلامت‌سالمندی،‌توانبخشی‌سالمندان،‌

مددکاری‌و‌روان‌شناسی‌نیز‌اجرا‌گردد.‌

نتیجه‌گیری

نتایج این مطالعه نشان داد که آموزش در زمینه تغییر 
نگرش و بهبود کیفیت مراقبت‌های پرستاری با کمک 
گروه  نمرات  فارسی،  کلاسیک  ادبیات  از  بخش‌هایی 
مداخله را به طور معناداری بهبود بخشید. در واقع در 
این مطالعه سعی شد که با آموزش اصولی، تولید محتوا، 
برقراری جلسات منظم آموزش در زمینه بهبود نگرش و 
کیفیت مراقبت‌های پرستاری برای سالمندان و تشویق 
جوانان به تعامل با بزرگان خود، سطح آگاهی و میزان 

سازگاری دانشجویان افزایش یابد. 
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