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  چکیده
  

ها در ارائه خدمات سلامت به  ها و باورهاي متفاوتی نسبت به سالمندان دارند که بر رفتار آنبهداشتی نگرشکارکنان  :مقدمه

شاغل در مرکز بهداشتی درمانی استان گلستان نسبت به عمومی این مطالعه با هدف تعیین نگرش پزشکان . این افراد موثر است

  .سالمندان انجام شده است

. طور تصـادفی انتخـاب شـدند   نفر از پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی استان گلستان به 152مقطعی، در این مطالعه  :هاروش

آنـالیز  . هـا اسـتفاده شـد   اطلاعات جمعیت شناختی و  مقیاس نگرش نسبت به سالمندان کوگان براي گردآوري داده پرسشنامه

ضـریب همبسـتگی پیرسـون و آنـالیز     تی زوجی، مستقل،  هاي آماري تیبا آزمون SPSS 16ها در محیط نرم افزار آماري داده

  . طرفه انجام شد واریانس یک

میانگین نمره کل نگرش نسبت . بود 73/32 ±82/5میانگین و انحراف معیار سن پزشکان شرکت کننده در این مطالعه  :هایافته 

تر از میانگین  از پزشکان عمومی نمره کم درصد 2/54). 34-204دامنه نمرات در مقیاس (بود  48/115 ± 22/10به سالمندان 

میانگین نمرات نگرش منفی نسبت به سالمندان بالاتر از میانگین نمرات . را در مقیاس نگرش به سالمندان کسب کرده بودند

  ).P > 001/0(  دار بود که از لحاظ آماري معنی نگرش مثبت بود 

 از. می از پزشکان عمومی، نگرش نسبتاً مطلوبی نسبت به سالمندان داشتندهاي این مطالعه، فقط نیبر اساس یافته: گیرينتیجه

تواند سبب اختلال در ارائه خدمات سلامت گردد بنابراین طراحی هاي منفی با تاثیر بر رفتارهاي افراد می آنجایی نگرش

  .رسد نظر می هایی براي بهبود نگرش پزشکان نسبت به سالمندان ضروري بهبرنامه

  

  ، گلستانعمومی پزشک پرسشنامه کوگان، سالمند، نگرش، :کلیدي گانواژ
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  مقدمه

ئل مرتبط بـا آن از اهمیـت خاصـی    امروزه سالمندي و مسا   

خوردار است و براي رسیدن به سالمندي فعـال بایـد بـه         بر

تمام ابعاد جسمی، روانی، اجتماعی و معنوي زنـدگی ایـن           

 در سال   طبق آمار سازمان ملل متحد    . ]1[ ر توجه داشت  شق

ــالاتر ســال و 60میلیــون ســالمند  700 ًا تقریبــ2007 در  ب

 درصـد از جمعیـت   11کردند کـه   سراسر جهان زندگی می   

شـود  تخمین زده مـی  خود اختصاص داده بودند و       دنیا را به  

 به 2050 درصد و در سال 15به  2025که این رقم در سال 

  . ]2[  درصد افزایش یابد22

، 1385 و 1375سرشماري سـال   در کشور ما نیز بر اساس       

 درصد 26/7  درصد و6/6 سال به ترتیب 60جمعیت بالاي 

شـود کـه در سـال      از کل جمعیت بوده است  و برآورد می        

 60 درصد از جمعیت کـشور مـا بـالاي           10 بیش از    1400

ایران معناي انفجار جمعیت سالمند در   سال باشند که این به    

زنـدگی بـدو تولّـد در     در حال حاضر امید به       .]3[ باشدمی

باشد و بـا   سال می67 سال و براي مردان 8/69زنان کشور  

تکنولـوژي و افـزایش ایـن رقـم،          توجه به پیشرفت علم و    

ــشور   ــالمندان ک ــت س ــالجمعی ــده  در س ــاي آین ــد ه رش

ریزي دقیق   بنابراین باید با برنامه    ،چشمگیري خواهد داشت  

 نـه  ضـروري اسـت زمی     براي برآوردن نیازهـاي ایـن قـشر       

ــادگی ــود آم ــا نم ــاي لازم را مهی ــون در .]3، 4[ ه ــم اکن  ه

 پدیده جدیـدي    ،سالمندي جمعیت ،  کشورهاي توسعه یافته  

نیست ولی کشورهاي در حال توسعه و از جمله ایـران، از            

اي هم اکنون باید براي رفاه سـالمندان آینـده خـود، چـاره            

تحلیل رفتن قواي جـسمانی و ذهنـی      زیرا   ]4، 5[ بیندیشند

 ایجـاد   مسائل متنـوع و چـالش برانگیـزي را        خوردگان،  سال

ریزي براي ارتقاء خدمات سـلامت      کند که نیاز به برنامه     می

  . ]4[ سازدرا ضروري می

پیري تصاویري از قبیل تنزل، ناتوانی، بیماري، مـرگ، و از           

 کنـد دست رفتن بسیاري از توانایی را در ذهن تـداعی مـی           

 و احتـرام  هـا نگرشرها،  هاي مختلف، باو  در فرهنگ و   ]6[

بـسیاري از ایـن    . ]7[ اسـت نسبت بـه سـالمندان متفـاوت        

کنند عنوان عضوي از آن زندگی می      سالمندان در خانواده به   

و یا در بین خویـشاوندان، همـسایگان، همکـاران و یـا در            

عنوان دریافت کننده خـدمات بهداشـتی و    جمعیت عموم به 

ــادي   ــد و درصــد زی ــانی حــضور دارن ــاي  تخــت ازدرم ه

شرایط  کنند و با توجه بهها را سالمندان اشغال می     بیمارستان

. ]7[ شان نیازمند خدمات مراقبتی اختصاصی هستند      پیچیده

گونـه تبعـیض    خدمات بهداشتی و اجتماعی باید بدون هیچ     

جنسی ارایه شود و ارایه دهندگان خدمات بایـستی          سنی و 

رد انـت برخـو   با افراد در هر سن و جنسی بـا احتـرام و مت            

 خودمختارانـه یـا قـیم     نگرش غیرمحترمانه و   وجود   .نمایند

تواند اثر مخربی بـر عـزت       اي می  افراد حرفه  در بین  1مابانه

خدمات مراقبتی داشـته      به مند نیاز سالمنداناستقلال   نفس و 

 هاي علوم پزشکی و بهبود وضعیترغم پیشرفت  علی. باشد

 سـالمندان، هنـوز     ویـژه  سلامت و امید به زندگی افـراد بـه        

موانعی در ارائه خـدمات داراي کیفیـت بـالا بـه سـالمندان        

  .]8[ وجود دارد

یکی از موانع ارائه خدمات با کیفیت به سالمندان، وجـود             

کـه  هاست  اي منفی نسبت به آن    ها و باورهاي کلیشه   نگرش

 این خدمات را کاهش دهد و       و کیفیت  ممکن است کارایی  

هـاي بهداشـتی    بـت ق مرا پیامـدهاي اثرات مخربی بر رفاه و      

هـاي منفـی در مـورد        نگـرش . ]8[ سالمندان داشـته باشـد    

ه سالمندان فقط در بین جمعیـت عمـوم رایـج نیـست بلک ـ       

علت تماس طولانی مـدت      پرسنل بهداشتی و درمانی نیز به     

و مداوم با مشکلات و مسائل سالمندان مستعد این نگـرش   

ه شده اسـت کـه   تخمین زد 2050در سال  ،]4[منفی هستند 

  در جهـان وجـود   سـن  سـال 60 بیلیون افراد بـا    20حدود  

یابیم کـه ایـن مـسئله       خواهد داشت و با کمی توجه در می       

نشانگر آن است که نیـاز بـه خـدمات مراقبتـی، حمـایتی،              

 شدت افزایش خواهد یافت و اهمیت      بهداشتی و درمانی به   

ار  ارائه دهندگان این خدمات بیش از بیش آشـک   کیفیت کار 

  .]8[ خواهد شد

مطالعات نشان داده است که آگاهی و تلاش جهت تغییـر             

اي منفـی در مـورد سـالمندان،       ها و باورهاي کلیـشه    نگرش

. ]9-12[ سبب بهبود ارائه مراقبت از سالمندان شـده اسـت       

ارائه خدمات سـلامت در      روز افزون  اهمیتلذا با توجه به     

هاي رها و نگرشاز سوي دیگر تاثیر باو  سالمندي و    حوزه  

اي کارکنـان   مثبت و منفی درباره سالمندان بر رفتـار حرفـه         

                                                             
1 Paternalistic 
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بهداشتی، محققین مطالعه حاضر را براي بررسـی وضـعیت      

  .اندنگرش پزشکان عمومی نسبت به سالمندان انجام داده

  

  ها روش

 پزشـک   152 ) تحلیلـی  -توصـیفی (مقطعـی در این مطالعه    

لـستان در سـال   اسـتان گ درمـانی  شاغل در مراکز بهداشتی    

هـاي   و پرسـشنامه طـور تـصادفی انتخـاب شـدند          به 1390

 پرسـشنامه و  پزشـکان شـاغل     شـناختی    اطلاعات جمعیـت  

. نمودندرا تکمیل  کوگان   مقیاس نگرش نسبت به سالمندي    

مـواردي از    پزشـکان تی  ناخش ـ پرسشنامه اطلاعات جمعیت  

لی، قیبل سن، جنس، قومیت، میزان تحصیلات، رشته تحصی    

شـهر یـا   (  خدمتو محل اري، وضعیت استخدامی    سابقه ک 

  .گرفترا در بر می) روستا

 اي پرسـشنامه  ،مقیاس نگرش نسبت به سـالمندان کوگـان        

ش مثبت و  عبارت نگر17(  عبارت مثبت و منفی    34داراي  

و  باشد می پدیده سالمندي باره  در)  عبارت نگرش منفی   17

 و پدیــدهگــو را نــسبت بــه ســالمندان  نگــرش فــرد پاســخ

اي از وسیله یک مقیـاس لیکـرت شـش درجـه          بهسالمندي  

در مورد آن ) 6نمره ( تا کاملاً موافق) 1نمره ( کاملاً مخالف 

دامنه نمرات در عبارات مربوط به نگرش . سنجدت میاعبار

 نمره بـالا در  . متغیر خواهد بود   102 تا   17مثبت و منفی از     

 بـودن  و بـالا  تـر مطلوبعبارات مثبت، نشان دهنده نگرش   

تـر نـسبت    نمره در عبارات منفی، نشان دهنده نگرش منفی       

   .]13[ باشدبه سالمندان می

عنوان یک ابـزار معتبـر و        در مطالعات مکرر این مقیاس، به     

 سـالمندان شـناخته   پایا در سنجش نگرش افراد نـسبت بـه      

 0/ 86لفاي کرونباخ براي عبارات مثبت ضریب آ. شده است

 گزارش شده اسـت و ضـریب        85/0 منفی   و براي عبارات  

 تـا  79/0لفاي کرونباخ کل مقیاس در مطالعات مختلف از       آ

   .]14،13[ باشد  متغیر می87/0

 نسخه  ضریب آلفاي کرونباخ  و همکاران،    Rejehدر مطالعه   

 و براي عبـارات منفـی       83/0 عبارت مثبت    17 براي   ایرانی

جمـع  . ]15[ دسـت آمـد    هب 83/0و براي کل مقیاس      86/0

 شـد   پرسشگر آموزش دیده انجـام     پنجها توسط    دادهآوري  

 انپرسـشگر بـه پزشـک   ها توسط فرد    نحوي که پرسشنامه   به

 جمـع   هـا  آنشد و پس از تکمیـل توسـط         منتخب ارائه می  

 و از   نـد هـا بـدون نـام بود      تمام پرسشنامه . گردیدآوري می 

هـا   داده .شدافراد شرکت کننده نیز رضایت شفاهی اخذ می       

هـاي آمـاري    با آزمونSPSS 16افزار آماري در محیط نرم 

 تی مستقل، ضریب همبستگی پیرسون و آنـالیز       تی زوجی،   

در تمـامی  . واریانس مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفـت      

  . در نظر گرفته شد05/0  از کمترداريها سطح معنیآزمون

  

  هایافته

 26/6 پزشکان شرکت کنندهمیانگین و انحراف معیار سن 

  آنان،سابقه کاريمیزان  و این ارقام در مورد  بود±70/34

 درصد از شرکت 5/55از نظر جنسیتی .  بود±70/5 21/4

ها متاهل   درصد از آن4/77 بودند و در کل مردکنندگان 

تحقیق از نظر قومیت، پزشکان مورد هاي  نمونه. بودند

از سایر  درصد ترکمن و مابقی 5/26 درصد فارس، 8/65

از نظر وضعیت  درصد از پزشکان 2/65.  بودندها قومیت

  ).1جدول ( ، قراردادي بودنداستخدامی

 

 

 

 

ها به پدیده سالمندي  فراوانی مشخصات دموگرافیک پزشکان مورد پژوهش و مقایسه وضعیت نگرش آن -1جدول   

(%)تعداد  گروه بندي متغیر  

نگرش به پدیده 

 سالمندي

M (SD) 

  آماره 

)t/F(  
P-Value 

86) 5/55(% مرد  )88/9 (12/115  
 جنسیت

69) 5/44(% زن  )67/10 (93/115  
490/0-  625/0  

35) 6/22(%  مجرد  )22/10 (00/116  
 وضعیت تاهل

120) 4/77(%  متاهل  )25/10 (32/115  
343/0  237/0  

  ادامه جدول در صفحه بعد
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  ادامه جدول صفحه قبل

102) 80/65(%  فارس  )89/10 (61/115  

41) 5/26(% ترکمن  قومیت  85/114) 79/8( 

12) 7/7(%  سایر  )39/9 (50/116  

143/0  867/0  

101) 2/65(%  قراردادي  )88/10 (78/116  

21) 2/14(%  طرحی  )67/10 (77/112  

17) 00/11(%  پیمانی  )88/8 (88/113  
 وضعیت اشتغال

15) 7/9(%  رسمی  )47/7 (47/112  

65/1  179/0  

136) 7/87(%  شهر  )26/10 (28/115  
 محل خدمت

19) 3/12(%  روستا  )89/10 (89/116  
644/0-  521/0  

104) 1/67(%  بلی  داشتن فرد  42/116) 89/9( 

51) 9/32(%  خیر سالمند در منزل   )69/10 (55/113  
49/0-  1/0  

 

 

 22/10نگرش نسبت به سالمندان مقیاس میانگین نمره کل 

). 34-204یرات نمرات در مقیاس نه تغدام( بود 48/115 ±

 درصد نمره کمتر از میانگین 2/54کنندگان  و از بین شرکت

 درصد از پزشکان نمره بیشتر از میانگین 8/45داشتند و 

 درصد و در 3/50در خرده مقیاس نگرش مثبت . داشتند

تر   از افراد نمره کم درصد5/53خرده مقیاس نگرش منفی 

نفی  مقایسه نمرات نگرش م).2دول ج( از میانگین داشتند

استفاده از تی زوجی  با پدیده سالمنديو مثبت نسبت به 

مشخص کرد که بین نمرات نگرش مثبت و منفی اختلاف 

ه که میانگین ک طوري هب) P = 0001/0( دار وجود دارد یمعن

نمرات نگرش منفی بالاتر از میانگین نمرات نگرش مثبت 

 ).3جدول (است 

 

 

  وضعیت نگرش مثبت و منفی نسبت به سالمندي-2جدول 

افراد داراي نمره بیشتر از (%) تعداد 

)نگرش نامطلوب(میانگین   

افراد داراي نمره کمتر از (%) تعداد 

)نگرش نامطلوب(میانگین   

 متغیر

 %)7/49 (77   %)3/50 (78  نمره نگرش مثبت 

 %)5/46 (72   %)5/53 (83  نمره نگرش منفی 

 %)8/45 (71   %)2/54 (84   نمره کلی نگرش 

 

 

  مقایسه میانگین نمرات نگرش منفی و مثبت نسبت به سالمندي -3جدول 

  t  P-valueآماره  M(SD)  متغیر

  14/60) 52/6(   نگرش منفینمره

  33/55) 29/6(   نگرش مثبتنمره
72/7  001/0< 
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نگرش نسبت به میانگین نمره آزمون تی مستقل نشان داد 

محل هل، متأ  بین زنان و مردان، افراد مجرد و درسالمندي

فرد  در شهر و روستا و داشتن یا نداشتن ارایه خدمت

دار  ی براي خانواده پزشکان اختلاف معنسالمند در منزل

طرفه نیز  ک و همچنین آنالیز واریانس ی)P <05/0( نداشت

 و  پزشکانهاي قومیتی داري را در بین گروه یاختلاف معن

 )P<05/0( دام شرکت کنندگان نشان ندادانواع استخ

  ).4جدول (

ضریب ها با هاز تحلیل دادهاي حاصل بر اساس یافته

و ) r ،612/0= P = - 014/0(بین سن همبستگی پیرسون، 

نمره نگرش با ) r ،673/0= P = -036/0(سابقه کاري 

  .داشت وجود ني دار ی ارتباط معننسبت به سالمندي

  

  

  ته هاي مطالعه حاضر با سایر مطالعات انجام شده  مقایسه یاف-4جدول 

 M(SD)  نمونه ها  مطالعات
درصد افراد داراي نمره 

  بالاتر از میانگین 

  2/50  92/115) 92/9(  پزشکان   )2009(مطالعه حاضر 

  گزارش نشده  4/114) 00/9(  پزشکان  ]17[ )Lui & Wong  )2009مطالعه 

 1/50  3/144) 89/17(  ویان پزشکی و پرستاريدانشج  ]18[ )Wang et al) 2009مطالعه 

  2/46  6/110) 76/21(  دانشجویان پرستاري   ]19[ )Al-Obeisat  Hweidi )2006 &مطالعه
  .باشدبه پدیده سالمندي کوگان می  مقیاس نگرش نسبتدر همه مطالعات ذکر شده، ابزار استفاده شده براي سنجش نگرش **

  

  

   بحث

 درصد از پزشکان عمومی 2/54 طور که مشخص شد همان

تر از ، نمره کمنگرش به سالمنديمطالعه  کننده در شرکت

میانگین کسب کرده بودند و همچنین در خرده مقیاس 

 درصد و در خرده مقیاس نگرش منفی 3/50نگرش مثبت 

مقایسه . تر از میانگین داشتند  درصد از ایشان نمره کم5/53

 نشان داد ه سالمنديگرش منفی و مثبت نسبت بنمرات ن

که به میزان معناداري میانگین نمرات نگرش منفی بالاتر از 

  .میانگین نمرات نگرش مثبت است

 20 در جوامع غربی میزان نگرش منفی نسبت به سالمندي

اورهاي رسد بنظر میشود و بهدرصد تخمین زده می

ی  در جوامع آسیاي شرقاي نسبت به سالمنديکلیشه

ي که در آن نگرش نسبت به ا البته در مطالعهتر باشد، مثبت

سه شده است  در دو جامعه آمریکایی و چینی مقایسالمندي

 در این دو جامعه مشابهت نگرش نسبت به سالمندي

هاي مثبت   داشتند و در هر دو جامعه نگرش همزیادي به

  .]16[ نددر سطح پایینی قرار داشت

مطالعه  در مقایسه میانگین نمره نگرش پزشکان عمومی

 در این زمینه نشان جام شدههاي انحاضر با برخی پژوهش

   Lui & Wong با  مطالعه حاضرهاي مطالعه داد که یافته

ین نمره کل  مقایسه میانگ.]17[ داردبالایی خوانی  هم

 4 با چند مطالعه دیگر در جدول نگرش نسبت به سالمندي

 به  مشخص است وضعیت نگرشطور که همان. آمده است

 که دربین دانشجویان Wang et al در مطالعه سالمندي

هاي بهتر از یافته پرستاري و پزشکی انجام شده است 

،  و همکارانCelik در مطالعه .]18[ مطالعه فعلی است

بر روي گروهی از دانشجویان پرستاري در ترکیه ) 2010(

نشان داده شد که اکثر دانشجویان نگرش منفی نسبت به 

 درصد از دانشجویان 83در آن مطالعه .  داشتندسالمندي

مند خود مشکل ابراز داشتند که در کار کردن با بیماران سال

 درصد از ایشان نگرش مناسبی در مورد ارائه 8/42 و دارند

  . ]19[ آموزش به بیماران سالمند نداشتند

در بررسی حاضر پزشکان مرد در مقایسه با پزشکان زن 

دیده سالمندي داشتند ولی اختلاف تري به پ نگرش مثبت

ها از لحاظ آماري معنادار نبود که این یافته با مطالعه  آن

Cheongولی در مطالعه . ]20[ خوانی دارد   هم و همکاران
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Wang et al ]18[ و Yen et al ]21[ پزشکان زن نگرش 

بهتري داشتند و در دو مطالعه دیگر نیز نگرش پزشکان زن 

همچنین . ]22، 23[ دار بوده است ین معندر مقایسه با مردا

در مطالعه ما نمره نگرش بین دو گروه پزشکان مجرد و 

ها در این مورد با  داري نداشت که یافته یمتاهل اختلاف معن

 که بر روي پزشکان سنگاپوري  Lui & Wongمطالعه 

همچنین سن و سابقه . ]17[ خوانی داشت انجام شده هم

داري نداشت که در این  یکاري نیز با نمره نگرش رابطه معن

 خوانی وجود داشت  همLui & Wongمورد نیز با مطالعه 

]17[.  

نگرش نسبت به سالمندي در پزشکان مورد مطالعه، از نظر 

در . قومیتی در بین پزشکان اختلاف معناداري را نشان نداد

اي در این زمینه یافت نشد مطالعهبررسی مطالعات ایرانی، 

 و Cheongها مقایسه شود ولی در مطالعه  ها با آنتا یافته

که نگرش در دو قومیت چینی و غیر ) 2009(همکاران، 

بررسی شده است اختلاف بین پزشکان  درچینی 

. ]20[ داري بین این دو گروه وجود نداشته داشت یمعن

هاي فوق  ین قومیتهاي منفی در ب یکی از علل این نگرش

اي منفی نسبت به سالمندي در بین  الذکر، باورهاي کلیشه

   .استها  قومیت

نگرش نسبت به سالمندي با محل خدمت شرکت کنندگان 

داري نداشت که این  یپزشک در شهر و روستا اختلاف معن

. ]19[  همسو بود Hweidi & Al-Obeisatیافته با مطالعه 

بین شرکت کنندگان پزشک نگرش نسبت به سالمندي در 

داري  یداراي منزل مسکونی و استیجاري اختلاف معن

 افراد Hweidi & Al-Obeisat نداشت، درحالیکه در مطالعه

 تري داشتند داراي وضعیت اقتصادي بالاتر نگرش منفی

  اي  چنین رابطه و همکارانCheong ولی درمطالعه ]19[

  .]20[ بین وضعیت اقتصادي مشاهده نشد

مطالعه حاضر بین پزشکان شرکت کننده که داراي فرد در 

سالمند در خانواده خود بودند و شرکت کنندگانی که فرد 

داري در نمرات  یسالمند در منزل نداشتند، اختلاف معن

العه ـد که با مطـاهد نشـدي مشـنگرش نسبت به سالمن

Lui & Wong ]17[مطالعه  وHweidi & Al-Obeisat  

  .]19[ خوانی دارد هم

رغم   مشخص شد که پزشکان علیJacobsonدر مطالعه 

وجود شواهد کافی در مورد موثر و قابل تحمل بودن 

 سال از تجویز این دارو 65استاتین ها در سالمندان بالاي 

، ]24[ کردند رغم نیاز ایشان خودداري می به سالمندان علی

 این مساله در راستاي نتایج مطالعات مختلف، تایید کننده

هاي منفی نسبت به  توجه به نگرشاین امر است که 

سالمندان از اهمیت بالایی بر خوردار است زیرا در 

 مشخص شده است که وجود این هاي متعدد بررسی

ها در بین کارکنان بهداشتی درمانی بر وضعیت  نگرش

  .]25[درمان و مراقبت از سالمندان اثرات منفی دارد 

رد نگرش کارکنان بهداشتی در ایران مطالعات کمی در مو

ن انجام شده است و بر اساس درمانی نسبت به سالمندا

در برنامه آموزشی رسد باید  نظر می هاي این مطالعه به یافته

هایی جهت  هاي بهداشتی درمانی، درس دانشجویان رشته

افزایش دانش و بهبود نگرش نسبت به سالمندان گنجانده و 

چنین پیشنهادي . پرداخته شودبا تاکید زیادي به این دروس 

 Cankurtaran و ]22[ و همکاران Fitzgeraldدر مطالعات  

اي نشان داده  در مطالعه.  ارائه شده است]27[و همکاران 

شده است که پنج هفته فعالیت در مراکز ارائه خدمات 

سالمندان، سبب بهبود قابل توجه در نگرش دانشجویان 

  .]27[ شده است

هاي فرهنگی در جامعه   ارزش با توجه بهبه لحاظ سنتی و

دلیل برخورداري از تجارب  اسلامی ایرانی، سالمندان به

فراوان در طول زندگی منبع دانایی و راهنمایی محسوب 

شوند ولی با سرعت گرفتن گسترش روند زندگی می

شهري و صنعتی شدن، جوامع دستخوش تغییرات زیادي 

ا دستخوش تغییرات هاند، سبک زندگی در خانوادهشده

ها به   و سنتآداب و رسومزیادي شده و بسیاري از 

، به همین دلیل فراوانی فراموشی سپرده شده است

هاي مختلف  هاي منفی نسبت به سالمندان و جنبه نگرش

هاي نامناسب  زندگی ایشان افزایش یافته و این نگرش

مناسب نسبت به ناسبب طرد شدن و انواع رفتارهاي 

  . خواهد شدسالمندان

هاي این مطالعه، در نیمی از موارد نگرش بر اساس یافته

لذا توجه . نسبت به سالمندان در سطح مناسبی قرار نداشت

به بهبود نگرش پزشکان عمومی نسبت به پدیده سالمندي 
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رسد زیرا در این صورت تغییر رفتارهاي نظر می ضروري به

اي سلامتی در ه اي که منجر به ارتقاء کیفیت مراقبتحرفه

  .شود تسهیل خواهد شدسالمندان می

ها  پذیري داد حجم نمونه پایین در این مطالعه قابلیت تعمیم

دهد و از سوي دیگر با توجه به تنوع فرهنگی را کاهش می

تواند کشور ایران، انجام مطالعات در نقاط دیگر کشور می

  .هاي مطالعه فعلی کمک کندبه تکمیل یافته

  

  يسپاسگزار

علوم  از معاونت تحقیقات و فناوري دانشگاهبدین وسیله 

 که حمایت مالی این مطالعه را بر عهده پزشکی گلستان

 که انجام ونت بهداشتیامعداشتند و از همکاران آن حوزه 

نماییم و همچنین  را تسهیل نمودند تشکر میاین مطالعه 

هاي توجه و اهتمام پزشکان گرامی در تکمیل پرسشنامه

  .العه شایان تقدیر استمط
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GENERAL PRACTITIONER ATTITUDE TOWARD ELDERS: USING KOGAN'S 
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ABSTRACT 
 
Background: Health staffs have different attitudes and beliefs toward elders that have effect on their 
behaviors in health service delivery to elders. This study was done for determination of Golestan 
province health centers general practitioners (GPs) attitude toward elders. 
Methods: In this cross sectional study, 152 general practitioners of Golestan province health centers 
were selected via random sampling. The Kogan's Attitudes toward Older People Scale (KAOPS) 
questionnaire was used as data gathering tools. Data analysis was done in SPSS 16 software using 
Pearson correlation coefficient, paired t-test, t-tests and one way ANOVA test.  
Results: Mean (standard deviation) of participants age was 34.73 (6.26) years. Mean (standard 
deviation) of total score of attitude toward elder scale was 115.48 (10.22) (score range in scale 34-
204). 54.2 percent of GPs have lower score than mean. Negative attitude mean score were higher than 
positive attitude mean score which was statistically significant (P= 0.0001).  
Conclusion: According to our finding, only half of GPs had favorite attitude toward elder. Whereas 
negative attitudes were higher than positive attitude toward elder, designing some programs for change 
in attitude of heath care staffs is necessary.    
 
Keywords: Elder, Attitude, Kogan's questionnaire, General practitioner, Golestan 
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