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Abstract
Introduction: Ageism and ageist behaviors can significantly affect health care. Medical professionals 
should offer health care to all patients equally and patients should not be discriminated under any 
positions based on sex, nationality, sexual identity, or age.This study aimed to investigate the 
development and psychometric properties of self-directed and other-directed ageism scale in care 
settings.
Methods: This research is an exploratory sequential mixed method study.This study was carried 
out from 2018 to 2020. The qualitative phase of the research was conducted using directed content 
analysis based on Sao Jose's theory. 20 hospital caregivers were recruited using purposive sampling. 
Data were collected using semi-structured interviews. Data analysis was performed using Hesie and 
Shannon content analysis method. The quantitative stage of the study was conducted for instrument 
psychometric. Psychometric properties of the scale also investigated using face validity and content 
validity, construct validity and reliability by internal consistency and consistency.
Results: 95 items were obtained from the analysis of qualitative section .  After calculating the item 
impact index, 23 items were removed.  In the assessing of content validity ratio and content validity 
index 27 and in the initial analysis by loop method two items were removed.The result of exploratory 
factor analysis was two factors: "self-directed ageism" and "other-directed ageism". Which all 
togheter could explaian 41.373 of the variance. The final scale after the psychometric measures had a 
content validity ratio of 0.62, Cronbach's alpha coefficient of 0.90 and intra-class correlation of 0.98.
Conclusions:  The analysis of research data showed that the designed scale has acceptable validity 
and reliability. Therefore this scale can be used to measure ageism in care settings and lead to the 
development of knowledge in relation to this phenomenon.
Keywords: Ageism, Prejudice, Exploratory sequential mixed method, Directed content analysis, 
Scale, Psychometric properties, Elderly.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندی و تبعیــض ســنی بــه طــور قابــل توجهــی مــی توانــد بــر مراقبــت هــای بهداشــتی تأثیــر بگــذارد. متخصصــان 
پزشــکی بایــد مراقبــت هــای بهداشــتی را بــه تمامــی بیمــاران بــه طــور یکســان ارائــه دهنــد. و بیمــاران نبایــد تحــت هیــچ شــرایطی 
بــر اســاس جنســیت، ملیــت، هویــت جنســی یــا ســن مــورد تبعیــض قــرار گیرنــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف طراحــی و روانســنجی 

ابــزار تبعیــض ســنی خــود هدایــت شــده و دیگــر هدایــت شــده در محیــط هــای مراقبتــی انجــام پذیرفــت.
روش کار: ایــن پژوهــش از نــوع ترکیبــی اکتشــافی متوالــی بیــن ســال هــای 1396 تــا 1398 انجــام شــد. مرحلــه کیفــی بــا اســتفاده 
از تحلیــل محتــوی هدایــت شــده انجــام شــد. در ایــن مرحلــه 20 نفــر از مراقبیــن بیمارســتانی بــه روش نمونــه گیــری هدفمنــد وارد 
پژوهــش شــدند، جمــع آوری داده هــا بــا اســتفاده از مصاحبــه نیمــه ســاختار یافتــه صــورت گرفــت. تحلیــل داده هــا بــا اســتفاده از 
رویکــرد هســیه و شــانون انجــام شــد. در بخــش کمــی روانســنجی ابــزار بــا اســتفاده از روایــی صــوری و محتــوی، روایــی ســازه و 

پایایــی بــه روش همســانی درونــی و ثبــات انجــام گرفــت.
ــه  ــاز تاثیــر آیتــم 23 گوی یافتــه هــا: از تحلیــل داده هــای بخــش کیفــی 95 گویــه حاصــل شــد. پــس از محاســبه شــاخص امتی
حــذف شــدند. در بررســی نســبت روایــی محتــوی و شــاخص روایــی محتــوی 27 گویــه و در تحلیــل اولیــه بــه روش لــوپ دو گویــه 
ادغــام شــدند. نتیجــه تحلیــل عاملــی اکتشــافی دو عامــل" تبعیــض خــود هدایــت شــونده" و " تبعیــض دیگــر هدایــت شــونده" بــود. 
کــه در مجمــوع واریانــس 41/373 را تعییــن کردنــد. مقیــاس نهایــی پــس از طــی مراحــل روانســنجی دارای نســبت روایــی محتــوی 

0/62، ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/90 و همبســتگی درون خوشــه ای 0/98 بــود.
نتیجــه گیــری: تحلیــل داده هــای پژوهــش نشــان داد کــه مقیــاس طراحــی شــده از روایــی و پایایــی قابــل قبولــی برخــوردار مــی 
باشــد. بنابرایــن ایــن مقیــاس مــی توانــد بــرای ســنجش تبعیــض ســنی در محیــط هــای مراقبتــی مــورد اســتفاده قــرار گرفتــه و بــه 

توســعه دانــش در ارتبــاط بــا ایــن پدیــده بیانجامــد.
کلید واژه ها: تبعیض سنی، سالمند، ترکیبی اکتشافی متوالی، تحلیل محتوی هدایت شده، ابزار، روانسنجی.
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مقدمه
ــش  ــث افزای ــروزی باع ــان ام ــی در جه ــت شناس ــرات جمعی تغیی
ــتانها  ــه بیمارس ــالمندان ب ــتر س ــه بیش ــالمند و مراجع ــاران س بیم
ــی بیماریهــا  ــار جهان شــده اســت. بطــوری کــه 23/1 درصــد از ب
را افــراد بــالای 60 ســال و ســالمند تحمــل مــی کننــد. و بیــش از 
80 درصــد ســالمندان از یــک یــا چنــد بیمــاری مزمــن رنــج بــرده 
و ایــن تاثیــر زیــادی بــر زندگــی ســالمندان، خانــواده و جامعــه دارد 

.)1(
یکــی از چالشــهای محیــط هــای مراقبتــی کــه تیــم ارائــه  دهنــده 
ــض  ــت. تبعی ــنی  اس ــض س ــتند تبعی ــرو هس ــا آن روب ــت ب مراقب
ســنی بعــد از تبعیــض جنســی  و نــژادی  ســومین نــوع تبعیــض در 
جهــان اســت )2(. باتلــر در ســال 1969 بــرای اولیــن بــار تبعیــض 
ســنی را بــه  صــورت »تعصــب بــه یــک گــروه ســنی نســبت بــه 
گروههــای ســنی دیگــر« تعریــف نمــود. تبعیــض ســنی می توانــد 
به صــورت رفتارهــای مثبــت یــا منفــی، تبعیــض یــا تعصــب علیــه 
یــا بــه ســود ســالمندان بــه دلیــل شــرایط ســنی آنهــا ایجــاد گــردد 

.)3(
تبعیــض، تعصــب و رفتارهــای کلیشــه ای علیــه ســالمندان موانعی 
هســتند کــه کیفیــت و کمیــت مراقبــت ارائه شــده و نتایــج مراقبت 
را تحــت تاثیــر قــرار داده و در عملکــرد و تصمیــم گیریهــای بالینی 
منعکــس مــی شــوند )1(. در محیــط هــای مراقبتــی ســالمندان بــا 
طیــف وســیعی از تبعیــض مواجــه مــی شــوند )4( و پژوهــش هــای 
مختلــف وجــود تبعیــض در ارائــه مراقبــت بــه ســالمندان را نشــان 
ــالمندان  ــت از س ــود مراقب ــث می ش ــض باع ــد )5, 6(. تبعی دادن
ــن  ــد، و ای ــودن  کن ــی ارزش ب ــه ب ــل ب ــی تمای ــز مراقبت در مراک
بی ارزشــی همــراه بــا موقعیت هــای اجتماعــی ضعیــف و وضعیــت 
اقتصــادی ســالمندان اثــرات مخربــی از جملــه کاهــش ارتباطــات 
ــمردن  ــبک ش ــرطان )8(، س ــری س ــش غربالگ ــی )7(، کاه درمان
ویزیــت ســالمندان )9(، کاهــش برخــی خدمــات پیشــگیرانه 
ــه همــراه دارد )5(. در نهایــت، ایــن  ــرای ســالمندان ب ســلامتی، ب
عوامــل باعــث بــه وجــود آمــدن و تقویــت تــرس از پیــری شــده و 

ــرد )10(. ــی ب ــن م ــا را از بی ــع و فرصت ه مناب
ــرای  ــانی ب ــای انس ــوزش نیروه ــرای آم ــلاش ب ــه ت در حالی ک
مراقبــت از ســالمندان افزایــش یافتــه اســت، ولــی کوتاهی هایــی 
در مراقبــت از ســالمندانی کــه هنــوز ظرفیــت مولــد و زندگی ســالم 
دارنــد، وجــود دارد )11(. اســتقلال بیمــاران مســن به  شــدت توســط 

رفتارهــای کلیشــه ای منفــی تیــم ارائــه  دهنــده خدمــات مراقبــت 
تهدیــد شــده و مشــارکت افــراد مســن در تصمیم گیری هــای 
ــی  ــد )12(. از طرف ــرار می گیرن ــر ق ــرض خط ــز در مع ــی نی درمان
برخــی پژوهشــها نیــز نشــان دادنــد علیرغــم اینکــه افراد نســبت به 
ســالمندان نگــرش مثبــت داشــته اند امــا نگــرش آنهــا نســبت بــه 
ســالمندان بیمــار منفــی اســت. دلیــل آن ایــن اســت کــه مراقبــت 
از ســالمند بیمــار متفــاوت از مراقبــت از یــک ســالمند ســالم اســت؛ 
و ایــن باعــث اعتقــاد بــه ایــن می شــود کــه رفتارهــا، تعصبــات و 
شــیوه های تبعیــض در ســالمندان بیمــار به طــور خــاص متفــاوت 
اســت )11-13(. از طــرف دیگــر ماهیــت و ابعــاد پیچیــده تبعیــض 
ــی ســخت  ســنی باعــث شــده کــه ســنجش آن در نظــام مراقبت

باشــد )14(.
یــک ابــزار معتبــر و بــا قابلیــت روایــی و پایــای خــوب بــا فراهــم 
آوردن اطلاعــات ضــروری در زمینــه تبعیــض ســنی، باعــث ارائــه 
بازخــورد اختصاصــی و دقیــق و افزایــش درک مــا از پدیــده تبعیض 
ســنی خواهــد شــد. شــناخت پدیــده بــرای ایجــاد مداخــلات موثــر 
ــای  ــت ه ــنی در مراقب ــض س ــا تبعی ــارزه ب ــرای مب ــد ب و مفی
ــت  ــای در جه ــه ابزاره ــت )11(. اگرچ ــروری اس ــتانی ض بیمارس
ســنجش تبعیــض ســنی ماننــد مقیــاس تبعیــض ســنی فرابونــی 
)15(، نگــرش بــه ســالمندان کــوگان )16(، تبعیــض ســنی افتــراق 
ــور  ــالمندی پالم ــه س ــوط ب ــق مرب ــراز )17(، حقای ــی روزنک معنای
)18(، پرسشــنامه واکنــش ســالمندانگتینگ )19(، مقیــاس نگــرش 
ــض ســنی  ــاس تبعی ــض ســنی وفیکولاســی )20( و مقی ــه تبعی ب
دو ســویه کاری )21( طراحــی شــده انــد ولــی ایــن ابزارهــا جنبــه 
عمومــی داشــته و تنهــا بخشــی از ابعــاد تبعیــض ســنی را مــورد 
ســنجش قــرار مــی دهنــد )11(. بــا توجــه بــه اینکــه تبعیض ســنی 
در نظــام مراقبتــی تاکنــون بــا اســتفاده از ابزارهــای غیراختصاصــی 
ــص  ــه مخت ــزاری ک ــاخت اب ــزوم س ــت، ل ــده اس ــری ش اندازه گی
محیــط مراقبتــی بــوده و ســالمندان بیمــار را در محیط هــای 
مراقبتــی مدنظــر قــرار داده و تمامــی جنبه هــای تبعیــض ســنی در 
محیــط هــای مراقبتــی را شــامل و بــا زمینــه فرهنگــی کشــورمان 
مطابقــت داشــته باشــد ضــروری اســت. بنابرایــن پژوهــش حاضــر 
بــا هــدف طراحــی و روانســنجی ابــزار تبعیــض ســنی خــود هدایت 
شــده و دیگــر هدایــت شــده در مراقبــت هــای بیمارســتانی انجــام 

شــد.
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روش کار
ــه  ــه ب ــک پژوهــش روش شــناختی اســت ک پژوهــش حاضــر، ی
صــورت ترکیبــی اکتشــافی متوالــی  از ســال 1396 تــا 1398 در دو 
مرحلــه کیفــی و کمــی انجــام پذیرفــت. مرحلــه کیفــی پژوهــش 
بــا هــدف خلــق گویه هــا و طراحــی ســوالات بــا اســتفاده از رویکرد 
تحلیــل محتــوی هدایــت شــده  انجــام شــد. ایــن رویکــرد زمانــی 
کــه ســاختار تحلیــل داده هــا براســاس دانــش قبلــی تشــکیل شــده 
و نظریــه یــا پژوهــش هــای قبلــی دربــاره پدیــده مــورد مطالعــه 
ــاز  ــف بیشــتری نی ــه توصی ــوده و ب ــل نب ــا کام ــته، ام ــود داش وج

داشــته باشــند، مــورد اســتفاده قــرار مــی گیــرد )22(. 
ــهر  ــی ش ــی و درمان ــتانهای آموزش ــر در بیمارس ــش حاض پژوه
اردبیــل و امــام خمینــی )ره( تهــران  انجــام شــد. جامعــه پژوهــش 
تیــم ارائه دهنــده مراقبــت بــود. از نمونه گیــری مبتنــی بــر 
ــی  ــوع  اســتفاده شــد. مشــارکت کنندگان ــر تن ــا حداکث هــدف و ب
ــا ســالمندان، حداقــل  ــج ســال ســابقه کار ب ــه پن کــه دارای تجرب
مــدرک کارشناســی و تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه داشــتند، وارد 
پژوهــش شــدند. پــس از ارائــه مجــوز رســمی، کســب اجــازه کتبی 

ــه، پژوهــش انجــام شــد. ــح اهــداف مطالع ــا توضی و شــفاهی ب
ــه  ــردی نیم ــای ف ــات مصاحبه ه ــردآوری اطلاع ــی گ روش اصل
ســاختار یافتــه بــود. پژوهشــگر ابتــدا ضمــن کســب اجــازه بــرای 
ــه انجــام  ضبــط مصاحبه هــا و بیــان ســایر معیارهــای اخلاقــی، ب
مصاحبه هــای فــردی چهــره بــه چهــره بــا رعایــت حریــم 
ــه  ــات ب ــودن اطلاع ــه ب ــورد محرمان ــت. در م ــی پرداخ خصوص
ــیدن  ــا پرس ــه  ب ــد. مصاحب ــان داده ش ــدگان اطمین ــارکت کنن مش
ســوالاتی، از جملــه: » مراقبــت از افــراد ســالمند بــرای شــما چــه 
معنایــی دارد؟« و » لطفــا تجربیــات خــود را از مراقبت افراد ســالمند 
بــرای مــن بگوییــد؟. شــروع و بــا ســوالات پیگیــری کننــده ادامــه 
پیــدا مــی کــرد. مــدت زمــان مصاحبــه حــدود 45 تــا 75 دقیقــه 

بــه طــول انجامیــد.
ــی  ــوی کیف ــز محت ــا آنالی ــق ب ــا مطاب ــل داده ه ــه  و تحلی تجزی
پیشــنهادی هیســه و شــانون و همچنیــن عصــارودی انجــام شــد 
ــا  ــی مصاحبه ه ــل صوت ــدا فای ــه ابت ــب ک ــن ترتی )18, 20(. بدی
ــه مجــدد                                                                                                      ــا مطالع ــل و ب ــه دســت  نوشــته  تبدی و یادداشــت هــا ب
روایــت هــا شناســایی و واحدهای معنایی شــکل گرفــت. کدگذاری 
ــردن  ــان دار ک ــق و نش ــور دقی ــته ها به ط ــت  نوش ــدن دس ــا خوان ب
ــدی،  ــه بع ــد. در مرحل ــام ش ــن انج ــه در مت ــمت های مربوط قس

ــت.  ــای نشــاندار شــده صــورت گرف ــام بخش ه ــه تم ــد دادن ب ک
مفاهیــم و ســازه های کلیــدی انتخــاب و کدهــای منطبــق بــا هــر 
طبقــه مطابــق بــا نظریــه ســائوخوزه )11( در محــل خــود جایگزین 
ــه معیارهــای ساندلوســکی   ــرای تامیــن دقــت علمــی  ب شــدند. ب
شــامل مقبولیــت یــا اعتبــار ، قابلیــت اعتمــاد، تصدیــق پذیــری یــا 

تاییدپذیــری و قابلیــت انتقــال اســتناد شــد )23(.
در مرحلــه کمــی پژوهــش، قبــل از ورود بــه مرحلــه روانســنجی بــا 
تشــکیل پنلــی از تیــم تخصصــی در زمینــه تکــراری بــودن و یــا 
ــا اهــداف  ــی ب ــودن گویه هــای حاصــل از بخــش کیف ــط ب نامرتب
ــا  ــه اصــلاح ی مطالعــه، بحــث و تبادل نظــر انجــام شــد و در زمین
ــرای تعییــن  ادغــام تعــدادی از گویه هــا توافــق حاصــل گردیــد. ب
روایــی از روایــی صــوری ، روایــی محتــوی و روایــی ســازه اســتفاده 

گردیــد. 
ــد. در  ــام ش ــی انج ــی و کمّ ــورت کیف ــه دو ص ــوری ب ــی ص روای
ــر  ــه 10 نف ــزار طراحی شــده ب ــی اب ــه روش کیف ــی صــوری ب روای
ــا در مــورد ســطح دشــواری  از ارائه دهنــدگان مراقبــت داده  شــد ت
درک عبــارات و کلمــات، میــزان تناســب و ارتبــاط مطلــوب عبارات 
بــا ابعــاد پرسشــنامه و ابهــام یا احتمــال برداشــت اشــتباه در عبارات 
و نارســایی در معانــی کلمــات اظهارنظــر کننــد. در روش کمّــی از 
ــر  ــن کار 10 نف ــرای ای ــد. ب ــتفاده ش ــا  اس ــر گویه ه ــب تأثی ضری
ــی  ــا را ارزیاب ــدف گویه ه ــت ه ــت جمعی ــدگان مراقب از ارائه دهن
ــی  ــت=1، اندک ــم نیس ــلًا مه ــای )اص ــی از گزینه ه ــد و یک کردن
مهــم اســت=2، به طــور متوســط مهــم اســت=3 تــا انــدازه زیــادی 
مهــم اســت=4 و کامــلًا مهــم اســت=5( را انتخــاب نمودنــد. بــرای 
ــد.  ــرب ش ــه ض ــت گوی ــی در اهمی ــر، فراوان ــره تأثی ــبه نم محاس
ــر از 1/5 حفــظ و گویه هــای  ــا نمــره مســاوی و بالات گویه هــای ب
دیگــر حــذف  شــدند. معیــار 1/5 براســاس وجــود نمــره میانگیــن 

ســه و میانگیــن فراوانــی 50 درصــد محاســبه گردیــد )24(.
ــد. در  ــام  ش ــی انج ــی و کمّ ــا روش کیف ــز ب ــوی نی ــی محت روای
ــان، اســتفاده از کلمــات مناســب  روش کیفــی، رعایــت دســتور زب
ــر از  ــارات در جــای مناســب خــود توســط 10 نف ــری عب و قرارگی
ــه در حیطــه هــای ابزارســازی،  متخصصــان دارای دانــش و تجرب
ــی از  ــت. در روش کمّ ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــی م سالمندشناس
ــتفاده  ــوی  اس ــی محت ــاخص روای ــوی  و ش ــی محت ــبت روای نس
شــد. در نســبت روایــی محتــوی، پرسشــنامه در اختیــار متخصصان 
ــلاح و  ــا، اص ــه ه ــرورت گوی ــوص ض ــا در خص ــت، ت ــرار  گرف ق
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ــرای  ــد. ب ــه نماین ــود را ارائ ــنهاد های خ ــا پیش ــر گویه ه ــا تغیی ی
 CVR= )ne - ــول ــوا از فرم ــی محت ــبت روای ــره نس ــبه نم محاس
ــداد  ــان دهنده تع ــه در آن ne نش ــد ک ــتفاده ش N/2( / )N/2( اس

ــد و  ــه را ضــروری تشــخیص داده ان متخصصینــی اســت کــه گوی
ــن  ــده بی ــره به دســت  آم ــروه اســت. نم ــداد کل اعضــای گ N تع
1- تــا 1+ خواهــد بــود. کســب نمــره منفــی بــه ایــن معنــی اســت 
ــه  ــه گوی ــد ک ــد بوده ان ــن معتق ــی از متخصصی ــر از نیم ــه کمت ک
ضــروری اســت. کســب نمــره صفــر بــه ایــن معنــی اســت کــه 50 
درصــد اعضــای پانــل گویه را ضــروری تشــخیص داده اند و کســب 
نمــره بــالای صفــر بــه ایــن معنــی اســت کــه بیــش از 50 درصــد 

ــته اند )25(. ــروری دانس ــه را ض ــن گوی از متخصصی
ــای وضــوح و  ــوی، بررســی شــاخص ه ــی محت در شــاخص روای
ــه  ــل ب ــز و باس ــدگاه والت ــاس دی ــودن براس ــط ب ــادگی  و مرتب س
صــورت کمــی مــورد انــدازه گیــری قــرار مــی گیــرد )26(، امــروزه 
براســاس مطالعــه لیــن )25( و دو مقالــه پولیــت و همــکاران 
منحصــراً انــدازه گیــری شــاخص مرتبــط بــودن بــه عنــوان معیــار 
اصلــی ســنجش روایــی محتــوی بــه صــورت کمــی مــد نظــر قرار 
مــی گیــرد )27-29(. شــاخص روایــی محتــوی بــرای هــر گویــه 
بوســیله تقســیم تعــداد متخصصــان موافــق بــا عبــارت دارای رتبــه 
3 و 4 بــر تعــداد کل متخصصــان محاســبه شــد. و ســپس متوســط 
شــاخص روایــی محتــوی پرسشــنامه نیــز محاســبه گردیــد. قبل از 
ورود بــه بررســی روای ســازه تحلیــل اولیــه گویه هــا بــا اســتفاده از 

روش لــوپ  انجــام پذیرفــت )30(.
بــرای بررســی روایــی ســازه از تحلیل عاملــی )اکتشــافی  و تاییدی( 
و بــرای تعییــن ســاختار عاملــی آن از چرخــش واریماکــس اســتفاده 
شــد. همچنیــن از آزمونهــای شــاخص نمونــه گیــری کیســر-مایر-
الکیــن  و بارتلــت  بــرای بررســی کفایــت نمونــه و قابلیــت دســته 

بنــدی، اســتفاده گردیــد )30(.
ــرای تعییــن پایایــی  از روش آزمــون ثبــات و آزمــون همســانی  ب
ــون- ــات روش آزم ــیک ثب ــون کلاس ــد. آزم ــتفاده ش ــی اس درون
بازآزمــون اســت. کــه مشــارکت کنندگان ابــزار را در دو مرحلــه بــا 
فاصلــه زمانــی دو هفتــه تکمیــل کردنــد و نمــرات بــه  دســت  آمــده 
از ایــن دو مرحلــه بــا اســتفاده از آزمــون شــاخص همبســتگی درون 
خوشــه ای  مقایســه شــد. شــاخص بالاتــر از 0/8 مطلــوب در نظــر 
ــای  ــب آلف ــی از ضری ــرای بررســی همســانی درون ــه شــد. ب گرفت

کرونبــاخ اســتفاده شــد. دامنــه ضریــب آلفــای کرونبــاخ بیــن صفــر 
و یــک اســت. بــه  طــور قــراردادی وجــود حداقــل میــزان آلفــای 
کرونبــاخ 0/60 بــرای مطالعــات اکتشــافی مطلــوب اســت، امــا اگــر 
ابــزار بایســتی در حــد خــوب و کافــی دارای پایایــی درونــی باشــد، 

ایــن میــزان بایــد بیــن 0/70 تــا 0/80 باشــد )31(.

یافته ها
تعــداد مشــارکت کننــدگان در مرحلــه کیفــی پژوهــش 20 نفــر بود. 
از مصاحبــه هــا حــدود 1450 کــد اولیــه اســتخراج شــد. کدهــای 
اولیــه اســتخراج شــده براســاس زیرطبقــات الگــوی ســائوخوزه در 
ســه حیطــه شــناختی، عاطفی و رفتــاری جاگــذاری شــدند )11(. در 
ــه  دســت  آمــده از مصاحبه هــا، توصیف هایــی  نهایــت اطلاعــات ب
ــار  ــنی در اختی ــض س ــورد تبعی ــرکت کنندگان در م ــارب ش از تج
پژوهشــگران قــرار داد. از ایــن توصیف هــا جهــت تکمیــل ابعــاد و 
ــزار ســنجش تبعیــض ســنی در ســالمندان اســتفاده  گویه هــای اب
شــد و اســتخری از گویــه هــا کــه شــامل 136 گویــه بــود تشــکیل 
ــار توســط  ــه ســه ب ــه هــای موجــود در اســتخر گوی ــد. گوی گردی
ــن  ــت و ضم ــرار گرف ــی ق ــورد بررس ــش م ــم پژوه ــای تی اعض
ویرایــش و ادغــام گویــه هــای همپوشــان، 95 گویــه باقــی مانــد. 
بررســی روایــی صــوری بــه دو روش کیفــی و کمــی انجــام شــد. 
23 گویــه بــه دلیــل کســب نمــره تاثیــر کمتــر از 1/5 حــذف شــده 

و تعــداد گویــه هــا در ایــن مرحلــه بــه 72 تقلیــل یافــت.
در بررســی نســبت روایــی محتــوی، حداقــل مــورد قبــول 
نســبت روایــی محتــوی براســاس جــدول لاوشــه بــرای 10 
ــا توجــه  ــه شــد )32(. کــه ب نفــر متخصــص، 0/62 در نظــر گرفت
ــزان نســبت  ــه بعلــت کســب می ــه نمــره دهــی اســاتید 24 گوی ب
روایــی محتــوی کمتــر حــذف شــدند. در تعییــن شــاخص روایــی 
ــوی  ــی محت ــرای شــاخص روای ــول ب ــورد قب ــل م ــوی، حداق محت
ــه  ــز و باســل 0/79 در نظــر گرفت براســاس نظــر پیشــنهادی والت
شــد )33(. همچنیــن میــزان S-CVI/Ave برابــر 0/953 شــد. کــه 
در نتیجــه آن ســه گویــه در ایــن مرحلــه حــذف شــدند و ابــزار 45                                                                                   
ــا  ــه ه ــوپ( گوی ــه )روش ل ــل اولی ــه تحلی ــه ای وارد مرحل گوی
ــر  ــار 60 نف ــه ای در اختی ــزار 45 گوی ــه، اب ــن مرحل ــد. در ای گردی
از مراقبیــن در بیمارســتان قــرار گرفــت و میــزان آلفــای کرونبــاخ 
ــا  ــل عــدم همبســتگی ب ــه دلی ــه ب ــه دســت آمــد. دو گوی 0/90 ب



سعيد مهری و همکاران

47

ســایر گویــه هــا و یــک گویــه بــه دلیــل همبســتگی بــالای 0/80، 
بــا گویــه هــای دیگــر ادغــام شــدند )27(. در نهایــت 42 گویــه وارد 

ــی ســازه شــدند. ــه روای مرحل
ــا  ــافی ب ــی اکتش ــل عامل ــازه از تحلی ــی س ــی روای ــرای بررس ب
مشــارکت 300 نفــر از مراقبیــن )5 تــا 10 برابــر گویــه هــای مــورد 
ســنجش( اســتفاده شــد )29(. از راهنمــای پنــج مرحلــه ای ویلیامــز 
و همــکاران بــرای بررســی مناســب بــودن داده هــا بــرای تحلیــل 
ــری داده هــا  ــت عامــل پذی ــی و قابلی ــه کاف ــی، حجــم نمون عامل
اســتفاده شــد. کفایــت نمونــه گیــری بــا شــاخص نمونــه گیــری 

ــا آزمــون  ــدی داده هــا  ب کیســر-مایر-آلکین و قابلیــت طبقــه بن
کٌرویــت بارتلــت بررســی شــدند )27(. شــاخص کیســر-مایر-آلکین 
ــود.  ــری ب ــه گی ــت نمون ــود. کــه نشــانگر کفای ــا 0/914 ب ــر ب براب
ــزان  ــا می ــش ب ــن پژوه ــت در ای ــت بارتل ــون کروی ــه آزم نتیج
2506/028 در ســطح معنــی دار )0/0001( بــود، کــه نشــان دهنــده 
قابلیــت دســته بنــدی گویــه هــا و شــکل گیــری عامــل می باشــد. 
و اجــرای تحلیــل عاملــی براســاس ماتریکــس همبســتگی حاصــل 

در نمونــه مــورد پژوهــش را توجیــه مــی کنــد )جــدول 1(.

)BT( و نتایج آزمون کرویت بارتلت )KMO( جدول 1: تحلیل عاملی شاخص کفایت نمونه گیری

 KMO0/914آماره

آزمون کٌرویت بارتلت
2506/028مقدار تقریبی کای دو

df190
Sig0/0001

ــه  ــرای اســتخراج اولی ــی  ب ــر درســت نمای از روش تحلیــل حداکث
عامــل هــا اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه توصیــه تامپســون و دانیــل 
ــد.  ــی باش ــب م ــرد مناس ــد رویک ــان از چن ــتفاده همزم )34(، اس
داشــتن ارزش ویــژه بیــش از یــک، قــرار گرفتــن عامــل هــا خــارج 
از خــط افقــی تشــکیل شــده از شــن ریــزه هــا و تبییــن حداقــل 50 
درصــد واریانــس مفهــوم مــورد نظــر توســط عاملهــای اســتخراج 

شــده، معیــار قضــاوت در پژوهــش قــرار گرفتنــد.
پــس از محاســبه ماتریکــس همبســتگی بیــن متغیرهــا، اســتخراج 
عوامــل صــورت گرفــت. در ایــن مرحلــه متغیرهای که همبســتگی 

ــرار  ــل ق ــا عام ــته ی ــک دس ــتند درون ی ــر داش ــا یکدیگ ــالای ب ب
گرفتنــد. بارعاملــی هــر ســوال در ماتریکــس چرخــش یافتــه بایــد 
دســت کــم 0/40 و ترجیحــا بالاتــر باشــد. و هــر یــک از عاملهــا 
ــار  ــه ســه ســوال باشــد. در حقیقــت ب بایــد دســت کــم متعلــق ب
عاملــی همبســتگی بیــن یــک متغیــر و یــک عامــل اســت کــه بــه 
منظــور حفــظ یــا حــذف هــر متغیــر در هــر عامــل بعــد از مرحلــه 
ــس  ــرد. جــدول واریان ــی گی ــرار م ــورد اســتفاده ق ــل م دوران عام
کلــی تبییــن شــده توســط عاملهــا نشــان داد که ســه عامــل ارزش 

ویــژه بیــش از یــک دارنــد )جــدول 2(.

جدول 2: مقدار کل واریانس تبیین شده عامل های ابزار قبل و بعد از دوران

عامل
مجموع مجذورات بارهای عاملی پس از دورانمجموع مجذورات بارهای عاملی قبل از دورانمقادیر ویژه اولیه

درصد تجمعیدرصد واریانسکلدرصد تجمعیدرصد واریانسکلدرصد تجمعیدرصد واریانسکل

17/38136/90336/9036/80934/04734/0475/87129/35529/355
22/08310/41647/3191/4657/32541/3722/40312/01741/372
31/2236/11453/432
40/9604/80058/233
50/9344/67262/905
6………

ایــن پژوهــش از چرخــش واریماکــس اســتفاده گردیــد )جــدول 3(.مرحلــه بعــدی تحلیــل عاملــی اکتشــافی، دوران عاملــی اســت. در 
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جدول 3: ساختار دو عاملی و بار عاملی هر گویه پس از چرخش واریماکس

عامل دومعامل اولسوالاتشماره 

0/589موقعیت اجتماعی سالمندان در ارائه مراقبت تاثیر دارد.1
0/678ارائه مراقبت به سالمندان بیفایده است.2
0/694سالمندان سرمایه سیستم مراقبت را هدر میدهند.3
0/723بهتر است امکانات بیمارستان برای جوان ترها استفاده گردد تا سالمندان.4
0/480افراد سالمند فاقد توانایی بهبود از بیماری در مقایسه با جوان ها هستند.5
0/442نیاز به “مراقبت همه جانبه” مانعی برای ارائه مراقبت باکیفیت در سالمندان است.6
0/549زودرنجی سالمندان در ارائه مراقبت به آن ها موثر است.7
0/625از مراقبت سالمندان بیزار هستم.8
0/624انگیزه زیادی برای مراقبت سالمند ندارم.9
0/578احساس میکنم، مرگ سالمندان بهتر از حیات با بیماری همراه است.10
0/523رفتار سالمند در بیمارستان بر مراقبتم تاثیر دارد.11
0/529عدم رعایت بهداشت فردی سالمندان باعث کاهش مراقبت از او میشود.12
0/529هوشیاری و آگاه بودن سالمند نسبت به بیماری خود در ارائه مراقبتم موثر است.13
0/684اگر سالمندی از کمبود مراقبت شکایت کند، به او توجه نمیکنم.14
0/550احیای قلبی-ریوی را در جوانها نسبت به سالمندان با توجه بیشتری انجام میدهم.15
0/679مراقبتهای ویژه )بستری در بخش ویژه( را براساس سن بیمار ارائه میکنم.16
0/733به برخی نیازهای درمانی سالمند بیتوجهی میکنم.17
0/688در مراقبت از سالمندان فقط به وظایف درمانی پایه اکتفا میکنم.18
0/603جهت کاهش هزینههای تحمیلی به سالمند مراقبتم را محدود میکنم.19
0/602پیگیری و حساسیت سالمند نسبت به بیماری خود، در مراقبت تیم مراقبتی تاثیر دارد.20

ــارات  ــا براســاس عب ــک از آنه ــل هــر ی ــس از اســتخراج عوام پ
هــر عامــل نامگــذاری شــدند و میــزان همخوانــی ایــن عوامــل 
بــا مفاهیــم و ابعــاد بدســت آمــده در مرحلــه کیفــی ایــن مطالعــه 
ــه  ــا توجــه ب ــدا ب ــی ابت ــل عامل ــت. تحلی ــورد بررســی قرارگرف م
اینکــه ســه عامــل دارای ارزش ویــژه بــالای یــک داشــتند انجــام 
ــای  ــزه و مبن ــن ری ــودار ش ــه نم ــه ب ــا توج ــه ب ــد. در ادام گردی
نظــری مطالعــه و نظــر تیــم پژوهــش، تحلیــل عاملــی بــا در نظــر 
گرفتــن دو عامــل انجــام پذیرفــت. و در نهایــت ابــزار 20 گویــه 
ــت  ــر هدای ــض دیگ ــن »تبعی ــا عناوی ــی ب ــدل دو عامل ای در م

ــد. شــونده »و »تبعیــض خــود هدایــت شــونده » باقــی مان

بــه منظــور انجــام تحلیــل عاملــی تاییــدی تعــداد 232 پرسشــنامه 
مجــدداً بــه روش نمونــه گیــری آســان در بیــن تیــم ارائــه دهنــده 
مراقبــت در بیمارســتان هــای، وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
پزشــکی اردبیــل و امــام خمینــی تهــران تکمیــل شــد. داده هــا 
بــا اســتفاده از نــرم افــزار لیــزرل و بــا اســتفاده از روش حداکثــر 
ــه هــا انجــام  درســت نمایــی تحلیــل اطلاعــات حاصــل از نمون
گرفــت و شــاخص هــای بــرازش مــدل اســتخراج شــد. )جــدول4(                                                
شــاخص هــای بــرازش مــدل اصــلاح شــده نهایــی تحلیــل عامل 
تأییــدی »ابــزار تبعیــض ســنی در مراقبــت هــای بیمارســتانی« را 

نشــان مــی دهــد.
جدول 4: شاخص های برازش مدل نهایی دو عاملی اصلاح شده

χ2DfNFIIFIRFICFINNFIPNFIRMSEAمدل

تحلیل عامل تاییدی نهایی در 
454/741690/910/950/900/950/940/810/086مدل نهایی دو عاملی
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ــی باشــد،  ــک م ــر و ی ــن صف ــرات شــاخص CFI بی ــه تغیی دامن
مقادیــر بالاتــر از 0/85 ایــن شــاخص هــا نشــان دهنــده 
ــده  ــر از 0/90 نشــان دهن ــر بالات ــدل، مقادی ــی نســبی م برازندگ
برازندگــی خــوب و قابــل قبــول مــدل و مقادیــر بالاتــر از 0/95 
نشــان دهنــده برازندگــی خیلــی خــوب و عالــی مــدل مــی باشــد. 
ــان  ــه نش ــد ک ــرآورد ش ــاخص CFI 0/95 ب ــی ش ــدل کنون در م
ــول مــدل مــی باشــد.  ــل قب ــرازش نســبتا خــوب و قاب ــده ب دهن
ــاظ  ــی از لح ــوی دو عامل ــیر الگ ــب مس ــه ضرای ــن هم همچنی
ــه  ــه ب ــا توج ــوع ب ــد )P<0/05(. در مجم ــادار بودن ــاری معن آم
ــوان اظهــار کــرد کــه  مقادیــر شــاخصهای بدســت آمــده مــی ت
الگــوی دو عاملــی مــورد نظــر بــرازش مناســبی بــا داده هــا دارد. 

ــای  ــت ه ــنی در مراقب ــض س ــزار تبعی ــی “اب ــاختار دو عامل و س
ــود. ــی ش ــد م ــی تایی ــاظ تجرب ــتانی” از لح بیمارس

در پژوهــش حاضــر ضریــب آلفــای کرونبــاخ در دو مرحلــه 
محاســبه گردیــد. در مرحلــه اول، پــس از تعییــن شــاخص 
روایــی محتــوی و صــوری پرسشــنامه و در مرحلــه دوم، پــس از 
انجــام تحلیــل عاملــی بــرای کل پرسشــنامه و عامــل هــای آن 
ــزار در                                                                                        اســتفاده شــد. مقــدار آلفــای مصاحبــه شــده بــرای کل اب
ــج  ــود. نتای ــر 0/906 ب ــه دوم براب ــره در مرحل ــه ای 300 نف نمون
ــی  ــزار و تمام ــالای کل اب ــی ب ــانی درون ــانگر همس ــل نش حاص

ــدول 5(. ــت )ج ــای آن اس ــل ه عام

جدول 5: تعیین همسانی درونی

همبستگی درونیتعداد گویهزیرمقیاس و کل ابزار

140/912تبعیض دیگر هدایت شونده

60/75تبعیض خود هدایت شونده

200/906کل ابزار

بــرای ارزیابــی پایــداری بــه روش آزمون-بازآزمــون از 15 نفــر از 
مراقبیــن خواســته شــد تــا پرسشــنامه را تکمیــل کننــد و مجــدداً 
ــزان  ــپس می ــد. س ــرار ش ــان تک ــرایط یکس ــد در ش ــه بع دو هفت
ــد.  ــن گردی ــون تعیی ــرات حاصــل از دو آزم ــن نم ــتگی بی همبس

پــس از جمــع آوری هــر دو نوبــت داده هــا، ضریــب همبســتگی 
ــبه  ــزار محاس ــاس و کل اب ــر مقی ــرای دو زی ــه ای ب درون خوش
ــاس نشــان  ــاخ عامــل هــا و کل مقی شــد. نمــرات آلفــای کرونب

ــود )جــدول6(. ــزار ب دهنــده همبســتگی درونــی مناســب اب

جدول 6: همبستگی درونی و همبستگی درون خوشه ای )ICC( بین نمرات آزمون و بازآزمون برای عامل ها و کل مقیاس

میانگین )انحراف معیار عامل
دامنه اطمینان ICCآلفای کرونباخآزمون- بازآزمون(

ICC برای
P-VALUE برای 

ICC
خطای استاندارد

)SEM( اندازه گیری 

0/9950/00011/3- 0/9850/9830/948)9/88±(45/6تبعیض دیگر هدایت شده
0/9900/00010/74- 0/9680/9700/909)4/27±(25تبعیض خود  هدایت شده

0/9950/00011/89- 0/9860/9830/945)13/37±(67/54کل مقیاس

بحث 
ــزار، مراحــل  ــه اب ــه نســخه اولی ــس از تهی در پژوهــش حاضــر، پ
روانســنجی ابــزار انجــام گردیــد. ابــزار طراحــی شــده بــا 20 گویــه 
و دارای دو بعــد "خــود هدایــت شــده" و "دیگــر هدایــت شــده" 
ــی  ــل عامل ــتفاده از تحلی ــا اس ــای آن ب ــل ه ــداد عام ــت. تع اس
ــدی ســاختار دو  ــی تایی ــل عامل اکتشــافی انجــام شــده و در تحلی
عاملــی آن مــورد تاییــد قــرار گرفتــه اســت. ابــزار طراحــی شــده 
از روایــی و پایایــی قابــل قبــول برخــوردار اســت. همچنیــن ســاده 
بــودن و نیــاز بــه زمــان کــم بــرای تکمیــل آن از مزیــت ایــن ابــزار 

اســت. 

ابزارهــای محــدودی بــرای ســنجش تبعیــض ســنی وجــود دارنــد. 
ــه  ــه حیط ــه و س ــه دارای 29 گوی ــی ک ــاس فرابون ــه مقی از جمل
تبعیــض یــا پذیــرش، رفتــار و گفتــار ضــد افــراد ســالمند و اجتنــاب 
ــی  از ســالمندان می باشــد. مقیــاس فرابونــی دارای همســانی درون
مطلــوب و آلفــای کرونبــاخ 0/86 مــی باشــد )12(. مقیــاس کــوگان 
ــه و دو بعــد نگــرش مثبــت و نگــرش منفــی  متشــکل از 34 گوی
ــت                                                                                    ــه صــورت لیکــرت هف ــاس ب ــن مقی ــه ســالمندان اســت. ای ب
ــاخ گــزارش شــده  گزینــه ای طراحــی شــده اســت. آلفــای کرونب
ــد )13(.  ــی باش ــا 0/85 م ــن 0/66 ت ــوگان بی ــاس ک ــرای مقی ب
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــعه یافت ــزار توس ــک اب ــگ ی ــنامه گتین پرسش
ــاس دارای 27  ــن مقی ــد. ای ــی باش ــالمند م ــراد س ــه اف ــرش ب نگ
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ســوال اســت کــه بــا مقیــاس شــش قســمتی لیکــرت انتظــارات از 
ســالمندی را در ســه بعــد تــرس از ضعــف، یکنواختــی در زندگــی و 
زیــان در زندگــی ارزیابــی مــی کنــد. ایــن عناصــر ابعــاد عاطفــی، 
شــناختی، دیگــر هدایــت شــونده، تبعیــض آشــکار، تبعیــض 
مثبــت و منفــی را مــورد پوشــش قــرار مــی دهــد )16(. مقیــاس 
نگــرش بــه تبعیــض ســنی وفیکولاســی بــرای ســنجش نگــرش 
دانشــجویان نســبت بــه ســالمندان، شــامل 23 گویــه و ســه بعــد، 
زندگــی محــدود ســالمندان، تبعیــض ســنی مثبــت و تبعیض ســنی 
منفــی می باشــد. آلفــای کرونبــاخ گــزارش شــده 0/80 مــی باشــد 
ــه  ــد خیرخواهان ــه در دو بع ــنامه کاری دارای 13 گوی )17(. پرسش
ــگران  ــت )18(. پژوهش ــاخ 0/91 اس ــای کرونب ــه و آلف و خصمان
معتقدنــد هیــچ یــک از ابزارهــای موجــود جامــع و کامــل نبــوده و 
جنبــه عمومــی دارنــد و بــرای حــل مشــکلات موجــود در محیــط 
هــای مراقبتــی بایــد از ابــزار اختصاصــی کــه تمامــی جنبــه هــای 
تبعیــض ســنی را مــورد ارزیابــی قــرار دهــد، اســتفاده گــردد )11, 

.)35
یکــی از ابعــاد ابــزار طراحــی شــده "تبعیــض خــود هدایــت شــده" 
ــه  ــن هســتند ک ــده ای ــد نشــان دهن ــن بع ــه هــای ای اســت. گوی
ــه  ــد و ب ــه خــود نقــش دارن ســالمندان در تبعیــض ایجــاد شــده ب
نحــوی خــود علــت بــروز تبعیــض در ارائــه مراقبــت بــه خــود مــی 
ــش در ســال 2011  ــر و همکاران ــده توســط بادن ــن پدی ــند. ای باش
توصیــف شــده )33( و در ســال 2019 ســائوخوزه بــه ابعــاد تبعیــض 
ســنی اضافــه نمــوده اســت و اشــاره کــرده کــه ایــن نــوع تبعیــض 

بصــورت غیرآشــکار اســت )32(. 
ســوگیری هــا و تصوراتــی کــه ســالمندان از خــود دارنــد مــی توانــد 
بــر تعامــل و کیفیــت مراقبــت آنهــا در سیســتم بهداشــتی-درمانی 
ــالمند  ــه س ــک جامع ــوگیریها در ی ــن س ــد. ای ــته باش ــر داش تاثی
ــاری                          ــت از بیم ــه درک نادرس ــر ب ــوده و منج ــر ب ــاب ناپذی اجتن
ــایع  ــالا ش ــنین ب ــج در س ــال درد و رن ــور مث ــردد )1(. بط ــی گ م
اســت. زمانــی کــه ســالمندی خــود تبعیضــی دارد احســاس                                          
مــی کنــد کمــرد درد )یکــی از شــایعترین علامــت رایــج در 
ــای دوره  ــت ه ــوده و از علام ــی ب ــان( طبیع ــالمندان کل جه س
ســالمندی اســت. ایــن انتظــار باعــث مــی شــود ســالمندان کمتــر 
ــند  ــود باش ــرآورد نشــده خ ــای پزشــکی ب ــت ه ــال مراقب ــه دنب ب
)36(. مطالعــات نشــان داده انــد کــه نگــرش هــای منفــی نســبت 
بــه خــود ماننــد درمانــده تصــور کــردن خــود بــا خطــرات بــالای 
ــه آلزایمــر  حــوادث قلبــی عروقــی و آســیب هــای مغــزی از جمل

ــود در  ــه خ ــت ب ــرش مثب ــل نگ ــت )37, 38(. در مقاب ــراه اس هم
ســنین ســالمندی باعــث رفتارهــای مثبــت ســلامتی ماننــد فعالیت 
بدنــی، اقدامــات پیشــگیری و پیــروی از توصیــه هــای درمانــی می 
ــه  ــی ب ــود تبعیض ــا و خ ــها، رفتاره ــن نگرش ــت ای ــردد. در نهای گ
کارکنــان مراقبــت انتقــال پیــدا کــرده و بــر رفتــار و تصمیــم گیری 
هــای بالینــی پزشــک و پرســتار تاثیــر گذاشــته و فرآیندهــا و نتایــج 
مراقبــت از ســالمندان را تحــت تاثیــر قــرار مــی دهــد )1(. بنابرایــن 
بــا توجــه بــه تاثیــر زیــاد خــود تبعیضــی بــر ســلامت ســالمندان 
بایــد تــلاش کــرد نگرشــهای منفــی ســالمندان نســبت بــه خــود و 
همچنیــن خانــواده آنهــا کاهــش یابــد. و سیســتم بهداشــتی درمانی 
مــی توانــد بــا اقدامــات هماهنــگ شــده و مشــارکتی و شناســایی 
ــن مراقبــت را در سیســتم ســلامت  ــن ســوگیریها بهتری ریشــه ای

ــد. ــرای ســالمندان فراهــم آورن ب
بعــد دیگــر ابــزار طراحــی شــده "تبعیــض دیگــر هدایــت شــده" 
اســت. گویــه هــای موجــود در ایــن بعــد بیانگــر ایــن هســتند کــه 
ســالمندان در ایجــاد تبعیــض علیــه خــود نقشــی ندارنــد و ســایر 
ــد  ــالمندان، فراین ــه س ــن نســبت ب ــرش مراقبی ــد نگ ــل مانن عوام
ــه کننــده مراقبــت، باعــث تبعیــض شــده و  پیــری و سیســتم ارائ
ــر                      ــالمندان تاثی ــه س ــده ب ــه ش ــت ارائ ــت مراقب ــت و کمی در کیفی

ــد.  مــی گذارن
ــم  ــرش در تصمی ــه نگ ــت ک ــن اس ــده ای ــان دهن ــواهد نش ش
گیــری بالینــی ارائــه دهنــدگان مراقبــت تاثیرگــذار بــوده، و تاثیــر 
ــی،  آن در عملکــرد بالینــی بصــورت تفــاوت در روش هــای درمان
مراقبتــی و تشــخیصی بــروز پیــدا مــی کنــد )39(. از جملــه ایــن 
تفاوتهــا درمــان ناراحتــی هــای قلبــی عروقــی، ســرطان و حــوادث 
عروقــی مغــزی در ســالمندان اســت )1, 11(. همچنیــن بــه دلیــل 
نگــرش منفــی بــه ســالمندان در بیــن پزشــکان، پرســتاران و حتــی 
دانشــجویان بــه دلیــل ســن بــالای آنهــا توجــه کافــی بــه درمــان، 
ــن گــروه ســنی انجــام نمــی شــود )13(.  ــت ای پیگیریهــا و مراقب
ــا ســالمندان در  ــش، نگــرش و ســابقه کار ب ــه فرهنگــی، دان زمین
ایــن نگــرش هــا تاثیــر مثبتــی دارد. بنابرایــن بــا شــناخت و آســیب 
ــالا  ــوان از ایجــاد تبعیــض بخاطــر ســن ب شناســی دقیــق مــی ت

علیــه ســالمندان جلوگیــری بعمــل آورد.
کــه  اســت  ایــن  حاضــر  پژوهــش  هــای  محدودیــت  از 
ــرده                                              ــر خ ــت تاثی ــوالات تح ــه س ــی ب ــخ ده ــت پاس ــن اس ممک
فرهنــگ هــای بومــی قــرار گرفتــه باشــد. کــه نیــاز بــه بررســی 
ــه  ــم ب ــن تعمی ــد. بنابرای ــی باش ــا م ــگ ه ــایر فرهن ــتر در س بیش
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ــی  ــن اســت برخ ــرد. ممک ــاط انجــام پذی ــا احتی ــایر مناطــق ب س
ــه دلیــل ملاحظــات اخلاقــی از  ــدگان در پژوهــش ب شــرکت کنن
ارائــه برخــی تجــارب و نظــرات امتنــاع کــرده باشــند کــه کنتــرل 
آن از عهــده پژوهشــگر خــارج بــوده اســت. عــدم شــناخت کافــی 
ــه ســوالات  ــی توانســت در پاســخ ب ــض ســنی م ــوم تبعی از مفه
ــده  ــاع ورزی ــوال امتن ــیدن س ــراد در پرس ــه اف ــد. ک ــذار باش تاثیرگ
ــده  ــرل آن از عه ــه کنت ــد ک ــوده باش ــر آن ب ــت تاثی ــخ تح و پاس

ــت. ــوده اس ــارج ب ــگر خ پژوهش
نتایــج حاصــل از ایــن پژوهــش مــی توانــد زیربنــای قابــل اســتفاده 
ــد  ــالمند باش ــاران س ــت از بیم ــف مراقب ــای مختل ــش ه در پژوه
ــار  ــت در اختی ــف مراقب ــای مختل ــه ه ــات لازم را در جنب و اطلاع
مدیــران، برنامــه ریــزان آموزشــی قــرار دهــد. بــا توجــه بــه اینکــه 
ــت  ــون مدیری ــه در مت ــن زمین ــبی در ای ــی مناس ــب آموزش مطال
پرســتاری وجــود نــدارد، یافتــه هــای ایــن مطالعــه مــی توانــد بــه 
ــف جهــت  ــب آموزشــی در ســطوح مختل طراحــی و انتشــار مطال
ارتقــاء مفهــوم تبعیــض ســنی در علــوم پزشــکی کمــک نمایــد.

ــزار در  پیشــنهاد مــی شــود کــه در پژوهــش هــای آینــده ایــن اب
ســایر اســتانهای کشــور و ســایر تیــم درگیــر بــا بیمــاران ســالمند 
اجــرا شــده و روایــی و پایایــی ایــن ابــزار مجــدداً مــورد ســنجش 
قــرار گیــرد. همچنیــن بــه دلیــل اینکــه ابعــاد خــود هدایت شــده و 
دیگــر هدایــت شــده بــه تازگــی در مفهوم تبعیض ســنی وارد شــده 

مطالعــات بیشــتر در ایــن زمینــه توصیــه مــی گــردد. 

نتیجه گیری
ــنی  ــض س ــر تبعی ــذار ب ــای تاثیرگ ــر متغیره ــی ب ــت مبتن در نهای
ــرای  ــب ب ــزار مناس ــتانی، اب ــای بیمارس ــت ه ــالمندان در مراقب س
ســنجش "تبعیــض ســنی ســالمندان خــود هدایــت شــده و دیگــر 
هدایــت شــده در مراقبــت هــای بیمارســتانی" کــه شــامل 20 گویه 
در دو بعــد ســاخته شــد. ایــن دو بعد متناســب و تایید کننــده تئوری 
مبنــای پژوهــش اســت. بــا توجــه روایــی و پایایــی مناســب، نمــره 
گــذاری ســاده و قابلیــت اســتفاده آن بــرای تمامــی ارائــه دهنــدگان 
ــرای  ــد ب ــی توان ــاس م ــن مقی ــی، ای ــتی و درمان ــات بهداش خدم
ــورد  ــتانی م ــای بیمارس ــت ه ــنی در مراقب ــض س ــنجش تبعی س
ــده  ــن پدی ــاره ای ــش درب ــعه دان ــه توس ــه و ب ــرار گرفت ــتفاده ق اس

بیانجامــد.

سپاسگزاری
ــه برگرفتــه از پایــان نامــه دکتــری پرســتاری دانشــگاه  ایــن مقال
اخلاقــی  کــد  بــا  تهــران  توانبخشــی  و  بهزیســتی  علــوم 
IR.USWR.REC.1396,263 مــی باشــد. از کلیــه همــکاران 
کــه در انجــام مطالعــه حاضــر مــا را یــاری کردنــد کمــال تشــکر 
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