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Abstract 

Introduction: Most care needs of aged people, residing in nursing homes, are provided by formal 

caregivers. The aim of this study was to determine the effects of storytelling on the knowledge of 

formal caregivers about aging and their attitudes towards aged people and caring for them at the 

nursing homes in the city of Shiraz. 

Methods: This was a semi-experimental study with pretest and post-test and follow-up design, 

which was implemented in the nursing homes of Shiraz City. The sample size included 47 formal 

caregivers. Both the “Facts on Aging Quiz” and the “Cogan’s Attitudes towards Older People Scale” 

instruments were used in this study. Content validity ratio, content validity index and reliability of 

the instruments were confirmed. Five storytelling sessions were held for each group. During each 

session, according to the predetermined training program, one story or a myth with respect to the 

work experience with aged people was presented. This persuaded the care givers to share their 

related experiences, knowledge and memories with other participants. Data were analyzed using 

SPSS 16. 

Results: The mean scores of attitude toward elderly were 108.23, 111.38 and 111.95 at pre-test, 

post-test and follow-up stages, respectively. The mean scores of knowledge of the facts of aging 

were 9.04, 9.87 and 10.46 at pre-test, post-test and follow-up, respectively. Storytelling increased 

knowledge and more positive attitude of caregivers toward aging (P < 0.05). 

Conclusions: Using storytelling improved care-givers’ formal knowledge and attitudes towards 

their aged and care. Designing training programs based on the method of storytelling and executing 

them in nursing homes is recommended. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

فهوم سالمندان در باره م یهاشگاهیبر دانش و نگرش مراقبان آسا ییداستانگو ریتأث

 و مراقبت از سالمندان یسالمند
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مقدمه

مهم جمعیتی، اجتماعی، اقتصادی و  مسائلسالمندی یکی از پدیده 

ه به تدریج ک شودیم یپزشکی حاضر در جهان صنعتی امروز تلق

. طبق سرشماری عمومی در (9) استدرجهان سوم نیز درحال تکوین 

درصد  0/5سال کشور حدود  55، جمعیت سالمندان بالای 9312سال 

میلیون نفری کشور بودند که در  05میلیون نفر از جمعیت  2/4معادل 

. (2) دیرسدرصد جمعیت کشور خواهد  22ن نسبت به یا 9422سال 

دریافت اگر چالش اصلی بهداشت در  توانیمبا نگاهی به آمار و ارقام 

قرن بیستم فقط زنده ماندن و افزایش طول عمر بوده، چالش قرن جدید 

. سالمندان به علت مشکلات (4, 3)است زندگی کردن با کیفیتی برتر 

مصرف کننده خدمات بهداشتی درمانی  نیترعمدهه سلامتی عدید

 ترشکنندهاز نظر جسمی  سال 05سالمندان بالای  معمولاً. (5)هستند 

. دکننیمجسمی و روانی را تجربه  یهایناتوانبوده و انواع مختلفی از 

قادر به زندگی مستقل نبوده و نیازمند  هاآناز  یدرنتیجه برخ

با افزایش جمعیت سالمندان ضرورت  .(5)هستند جامع  یهامراقبت

 چکیده

مطالعه  نیو مراقبت از سالمندان را برعهده دارند. هدف ا یپرستار فهیاز وظ یاسالمندان بخش عمده یهاشگاهیمراقبان آسا :مقدمه

 .و مراقبت از سالمندان بود یسالمندان در باره مفهوم سالمند یهاشگاهیبر دانش و نگرش مراقبان آسا ییداستان گو ریتأث نییتع

شاغل در  یمراقب رسم 40 یاست که بر رو یریگیآزمون، پس آزمون و پ شیبا طرح پ یتجرب مهیپژوهش از نوع ن نیا :روش کار

نگرش  اسیمق"( و Facts on Aging Quiz) "یدوران سالمند قیآزمون حقا "انجام گرفت.  رازیسالمندان شهر ش یهاشگاهیآسا

شد.  لی( توسط مشارکت کنندگان تکمCogan’s Attitudes Toward Older People Scale) "نسبت به سالمندان کوگان

جلسه  5 یشد. مراقبان در ط دییو تأ یفوق بررس یکرونباخ ابزارها یبه روش آلفا ییایو پا یمحتوا ییمحتوا، شاخص روا یینسبت روا

روه به گ یاعضا ریشده با سا نییتع شیاز پ یداشتند بر اساس پروتکل آموزش ادیرا که از تجربه کار با سالمندان به  ییهاداستان

 شد. لیتحل 95اس اس نسخه  یاشتراک گذاشتند. داده با نرم افزار اس پ

 نیانگیبود. م 45/92و  1/1، 24/70بیبه ترت یریگیدر مراحل قبل، بعد و پ "یدوران سالمند قیآزمون حقا"نمرات  نیانگیم ها:افتهی

 یبود. برگزار 15/999و  37/999، 23/927 بیبه ترت یریگینمرات نگرش نسبت به سالمندان در مراحل قبل، و بعد از مداخله و پ

 25/2) یمثبت معنادار ریو مراقبت از سالمندان تأث یمفهوم سالمند نهیها در زمنگرش آن وبر دانش مراقبان  ییجلسات داستان گو

 >P.داشته است ) 

 یلمندنسبت به مفهوم سا رازیشهر ش یهاشگاهیموجب بهبود دانش و نگرش مراقبان آسا ییاستفاده از روش داستان گو :یریجه گینت

 یمعرف هااهشگیو به آسا نیتدو ییداستان گو وهیبه منظور انتقال دانش به ش ییهابرنامه شودیم شنهادیو مراقبت از سالمندان شد. پ

 شود.

 سالمندان شگاهیآسا ،ینگرش، انتقال دانش، سالمند، مراقب رسم ،ییداستان گو واژگان کلیدی:
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وجود نیروی کار متبحر و خبره در عرصه پرستاری به منظور مراقبت از 

ارائه دهنده  مؤسسات، هامارستانیبسالمندان بالقوه بیمار در 

بسیار  یهاچالشطولانی مدت و جامعه به عنوان یکی از  یهامراقبت

 .(0) شودیمبهداشتی مطرح  یهامراقبتمهم نظام 

علی رغم پیشرفت روز افزون علوم پزشکی و بهبود وضعیت سلامت و 

امید به زندگی افراد به ویِژه سالمندان هنوز موانعی در ارائه خدمات 

ن موانع، وجود یدارای کیفیت بالا به سالمندان وجود دارد. یکی از ا

 که ممکن است هاستآنمنفی نسبت به  یاشهیکلو باورهای  اهنگرش

کارآیی و کیفیت خدمات را کاهش دهد و اثرات مخربی بر رفاه و 

منفی به  یهانگرشپیامدهای مراقبت از سالمندان داشته باشد. 

رایج نیست، بلکه کارکنان  یسالمندان فقط دربین جمعیت عموم

ی از جامعه و نیز به علت خستگی به عنوان عضو بهداشتی و درمانی نیز

و فرسودگی ناشی از تماس طولانی مدت و مداوم با مشکلات و مسائل 

 . (7) مستعد این نگرش منفی هستند سالمندان

پرستاران و بهیاران و  عمدتاًرا  هاشگاهیآساباتوجه به اینکه مراقبین 

کارآمد به  یهامراقبت، برای ارائه دهندیمکمک بهیاران تشکیل 

خود را در  یهامهارتسالمندان لازم است پرستاران دانش، نگرش و 

عرصه پرستاری سالمندی بهبود بخشند. دانش پرستاران نسبت به 

دوران سالمندی به تسریع روند بهبودی و افزایش  یهادهیپدتغییرات و 

 .(1) دکنیمشده به این گروه سنی کمک بسیاری  ارائهکیفیت خدمات 

نگرش "با عنوان 2294که در سال  یامطالعهپور فرزاد و همکاران در 

 "دانشجویان و مربیان پرستاری نسبت به مراقبت از سالمندان در اراک

انجام دادند به این نتیجه رسیدند که نگرش مثبت به مراقبت از 

امات بهداشتی و درمانی مناسب و سالمندان و به کار بستن اقد

 ریأخترده یا به کسالمندی را کند  یهاضعفروند  تواندیمپیشگیرانه 

 ند سالمندان این دوران را با شادابی نسبی بگذرانندک کمکبیندازد و 

ف خنثی تا منفی ی. در ایران، نگرش پرستاران به سالمندان در ط(92)

 .(99) استگزارش شده 

بررسی دانش و نگرش و عملکرد "محتشمی در مطالعه خود با عنوان 

اشاره کرده است که نگرش  "پرستاران نسبت به مراقبت از سالمندان

فرد سالمند  یازهایمنفی و کمبود دانش درباره پدیده سالمندی و ن

در  د سالمند داشته وبر سلامت و امنیت فر ینامناسب ریتأثن است کمم

خانواده و جامعه شود، لذا شناخت میزان  بر نتیجه موجب اثرات ناگوار

ز افزایش دانش و ایجاد نگرش یدانش و نگرش و عملکرد پرستاران و ن

 .(92) دیآیممهم و الزامی به شمار  یمثبت درآن ها امر

دانش پرستاران پیرامون فرایند سالمندی نه تنها از طریق آموزش 

در واقع، . (93) شودیممطالب بلکه از طریق تجربه بالینی هم حاصل 

یکی از منابع مهم و عظیم دانش، تجارب بالینی پرستاران یا همان دانش 

رنده تجربه ین موارد، دانش پنهان در بر گیر ا. د(94)ها است  پنهانان

ه به خاطر قرار گرفتن او درشرایط خاص بالینی کشخصی پرستار است 

است که فرد در جریان عملکرد بالینی  یاتجربهو درواقع  ردیگیمشکل 

غیر رسمی و  شودیم. دانشی که از این طریق کسب کندیمکسب 

وع ن نی. اشودیمشخصی بوده و کمتر با دیگران به اشتراک گذاشته 

که درخدمات بالینی  شودیمدانش اغلب به عنوان منبعی شناخته 

 هک ی، در حالردیگینمدر اختیار دیگران قرار  یمفید باشد ول تواندیم

نقش مهمی در ارتقاء عملکرد  تواندیمبه اشتراک گذاردن این دانش 

در مطالعه خود در  O’Rourke (95) .(95)کند فا یا گریبالینی افراد د

برای انتقال دانش  هاروشبیان کرد که یکی از بهترین  2224سال 

پنهان استفاده از روش داستان گویی است. بیشترین دانش تجربی در 

مبتنی بر تجارب و خاطرات واقعی  یهاداستاناز طریق  هاسازماندرون 

مزایای استفاده از تجارب افراد از طریق  ازجمله .شودیممنتقل 

 داستانگویی تسهیل انتقال علوم نظری به عرصه بالین است.

یکی از دلایل استفاده از  2223 در سال Wendtگفته ق طب

داستانگویی برای انتقال دانش این است که این روش بیش از سایر 

 ی. همچنین داستانگویی روششودیمواقع  مؤثردر انتقال دانش  هاروش

بهتر قابل  هاروشاس با سایر یقابل درک برای اغلب افراد است و در ق

ب و کس اگر دانش پرستاران با تجربه را بتوان به نوعی .(90)است اجرا 

را  یکارآیی و اثربخشی خدمات مراقبت توانیمبازیابی و منتقل نمود، 

مناسب برای استخراج  یهاروش. داستانگویی یکی از (97)داد افزایش 

حاصل ازتجارب افراد است. با استفاده از داستانگویی و شنیدن  دانش

از تکرار اشتباهات در شرایط  توانیماز تجربیات دیگران  ییهاداستان

نیازمند  یاملاحظهدانش تا حد قابل  انتقال .(91)مشابه پیشگیری کرد 

تعاملات شخصی و غیررسمی بوده و این وظیفه مدیریت سازمان به 

زمینه را جهت تا با فرهنگ سازی و ایجاد فضای مناسب  دیآیمحساب 

 .(22)سازد مختلف تفکر فراهم  یهاروشاستفاده آزادانه افراد از 

سالمندان وظیفه پرستاری و  یهاشگاهیآسابا توجه به اینکه مراقبان 

در زمینه  هاآنمراقبت از سالمندان را برعهده دارند و دانش و نگرش 

 تواندیم هاآنافراد سالمند و مراقبت از  یهایژگیومفهوم سالمندی و 

د، داشته باش ریتأث هاآنبرکیفیت مراقبت و خدمات ارائه شده توسط 

رامون یپ هاآنش مداخلاتی در جهت بهبود دانش و نگر یاجرا

. همانطور که گفته شد رسدیمبه نظر  یر شده فوق ضرورکموضوعات ذ

ه بتوان ازطریق انتقال اطلاعات و تجارب بالینی از ک رودیمانتظار 

است، دانش و  تریعملو  ترنهیهزم ک یه روشکمراقبان به مراقبان 

 العهفوق بهبود بخشید. هدف این مط یهانهیزمنگرش مراقبان را در 

 یهاشگاهیآسابر دانش و نگرش مراقبان  ییداستانگو ریتأثتعیین 

سالمندان در باره مفهوم سالمندی و مراقبت از سالمندان شهر شیراز 

 بود.

 روش کار

این پژوهش از نوع نیمه تجربی با طرح پیش آزمون، پس آزمون و 

سالمندان شهر  هاییشگاهآساو در  9314است که در سال  پیگیری

شیراز انجام گرفت. جامعه پژوهش شامل همه مراقبان رسمی شاغل در 

ر است کآسایشگاه( بود. لازم به ذ 5) رازیشسالمندان شهر  یهاشگاهیآسا

آسایشگاه حاضر به همکاری شدند. نمونه  3آسایشگاه تنها  5ه از ک

 ران وگیری به روش تمام شماری و نمونه شامل تمام مراقبان و پرستا

 40 مجموعاًبهیاران شاغل درسه آسایشگاه سالمندان شهر شیراز بود. 

مراقب رسمی جهت انجام مداخله به این مطالعه وارد شدند. معیارهای 

به مدت  یورود به پژوهش شامل اشتغال به کار به عنوان مراقب رسم

شیراز در زمان مطالعه و  یهاشگاهیآساحداقل شش ماه دریکی از 

اهانه و داوطلبانه برای شرکت درمطالعه بود. معیارهای خروج رضایت آگ

جلسه غیبت از جلسات داستانگویی  یکش از یاز مطالعه نیز شامل ب

پس از قبول مشارکت درگروه و انصراف از تکمیل یا تحویل پرسشنامه 

بعد از ورود به مطالعه بود. در مجموع تعداد مراقبان، پرستاران و بهیاران 

 نفر رسید. 40در مطالعه به  شرکت کننده
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 و یو توانبخش یستیپس از اخذ مجوزهای لازم از دانشگاه علوم بهز 

، سالمندان هاییشگاهآسابهزیستی شهر شیراز، با مراجعه حضوری به 

مراقبین دارای معیار ورود انتخاب شده و با توضیح در خصوص اهداف 

. قبل از شروع پژوهش و مراحل مطالعه رضایت کتبی از آنان اخذ شد

جداگانه فرم اطلاعات جمعیت شناختی )شامل  یاجلسهمداخله در 

مرتبط با سالمندان( و  یهابخشسن، جنس، تحصیلات، سابقه کار در 

 ( وFacts on Aging Quiz) "آزمون حقایق دوران سالمندی "

 Cogan’s Attitudes) "مقیاس نگرش نسبت به سالمندان کوگان"

Toward Older People Scaleشد. ( توسط مراقبان تکمیل 

به  Palmoreتوسط  9100در سال  "آزمون حقایق دوران سالمندی "

منظور ارزیابی دانش افراد در خصوص ابعاد جسمانی، عوامل روانی، 

ها در مورد سالمندان اجتماعی و اقتصادی سالمندان و نیز تصورات آن

بعد جسمی، روانی،  سؤال در چهار 25طراحی شد. این پرسشنامه شامل 

اجتماعی و اقتصادی سالمندان است. نحوه نمره دهی بر اساس شمارش 

صحیح بدون در نظر گرفتن نمره منفی است )هر پاسخ  یهاتعداد پاسخ

- 25صحیح یک نمره دارد(. نمره کل حاصل از پرسشنامه در محدوده 

است.  ردو نمره بالاتر نشان دهنده وضعیت بهتر و بالاتر بودن دانش ف 2

. رژه و (29)برای این آزمون نقطه برش معینی تعیین نشده است 

روانسنجی  هاییژگیپرسشنامه مذکور را ترجمه کرده و و (1)همکاران 

پرستار شاغل در  272ران مورد سنجش قرار دادند.این مقیاس را در ای

بیمارستان اموزشی شهر تهران در مطالعه شرکت کردند. برای تعیین  5

پایایی پرسشنامه، از دو شیوه تعیین همسانی درونی و ثبات استفاده 

نشان دهنده همبستگی درونی بالای این  79/2شد. الفای کرونباخ 

با شیوه آزمون مجدد نیز مورد بررسی پرسشنامه بود. پایایی پرسشنامه 

قرار گرفت که نتایج بدست آمده از دوبار اجرای آزمون به فاصله دو 

. (1)ثبات بالای پرسشنامه مذکور را نشان داد  17/2هفته با همبستگی 

 intraclass) یانتایج آزمون شاخص همبستگی درون خوشه

correlation (ICC) نشان داد بین آزمون اول و دوم توافق )

کننده تکرار پذیری ابعاد و  دیی( که تأ P< 25/2معناداری وجود دارد )

 کل پرسشنامه بود. 

وا در مطالعه فوق، برای بررسی روایی محتوای، نسبت روایی محت

(CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI با مشارکت )نغر از مدرسین  22

پرستاری و سلامت سالمندی محاسبه شد. در تعیین روایی، کلیه 

پرسشنامه به علت کسب نمره عددی نسبت روایی محتوای  یهاعبارت

حفظ  72/2و نمره شاخص روایی محتوای بیشتر از  42/2بیشتر از 

( S-CVI/AVEی محتوای پرسشنامه )گردیدند. متوسط شاخص روای

 دییبرآورد شد. بنابراین، روایی محتوای این پرسشنامه تأ 12/2هم 

نفر از جمعیت مورد  22گردید. در مطالعه حاضر نیز آلفای کرونباخ در 

 دست آمد. 70/2مطالعه محاسبه شد و مقداران 

جهت  9159درسال  "مقیاس نگرش نسبت به سالمندان کوگان"

سنجش نگرش پرستاران نسبت به سالمندان طراحی شد. این ابزار به 

 90مختلف مورد استفاده قرار گرفته و شامل  یهازبانطور وسیع و به 

که به هر عبارت  عبارت با بیان منفی است 90عبارت با بیان مثبت و 

مخالف  داًیشدیک یعنی شود )یمنمره داده  5-9از طبق مقیاس لیکرت 

بوده،  237-34از  آزمونموافق(. دامنه نمره نهایی این  داًیشدعنی ی 5و 

و کمتر از آن  نشان دهنده نگرش معمول نسبت به سالمندان 922نمره 

 یامطالعه. در (22)نشانه نگرش منفی بیشتر نسبت به سالمندان است 

 352بر روی  (22)توسط ناهید رژه و همکاران  2292سال که در 

بیمارستان اموزشی شهر تهران انجام شد، متوسط  5پرستار شاغل در 

 آمدبدست  15/2 (S-CVI/AVEپرسشنامه )شاخص روایی محتوای 

که نشان دهنده روایی محتوای مناسب پرسشنامه است. روایی سازه 

تحلیل عاملی، نشان دهنده وجود دو  یهاروشپرسشنامه با استفاده از 

آلفای کرونباخ  کردندیمن ییانس را تبیاز وار %05/57ه کعامل بود 

بود. درنهایت  12/2. نمره پایایی مقیاس هم آمدبدست  73/2پرسشنامه 

مشخص شد این ابزار یک ابزار پایا و روا برای استفاده در ایران به شمار 

 .(22) دیآیم

در مطالعه حاضر، همسانی درونی ابزار فوق با تعیین آلفای کرونباخ در 

نفر از جمعیت مورد مطالعه مورد ارزیابی قرار گرفت و مقدار آن  22

ها توسط شرکت کنندگان، بدست آمد. پس از تکمیل پرسشنامه 11/2

گروه تقسیم  3اس حضور در شیفت کاری به مراقبان هر آسایشگاه بر اس

شدند )تقسیم بندی براساس زمان حضورمراقبان درآسایشگاه موردنظر 

 5-4بود، به این معنی که تمام مراقبین حاضر درهر آسایشگاه که بین 

پنج  (.کردندینفربودند درپایان شیفت کاری خود در جلسات شرکت م

ه توسط گروه پژوهش تعیین شدجلسه داستانگویی که برنامه آن از قبل 

ها به طور جداگانه بود، توسط پژوهشگر واحد برای هر یک از گروه

گروه جلسات داستانگویی  1برگزارشد. درمجموع در سه آسایشگاه برای 

 45جلسه( برگزار شد. تعداد کل جلسات داستان گویی به  5)هرگروه 

 و شدیام مجلسه رسید. تعیین زمان جلسات با مشورت مراقبین انج

 دقیقه متغیر بود.  52تا  42ذکرشده از  یهاباتوجه به تعداد داستان

 ل آن که شیفتیبه دل یجلسه باشد، ول 7تعداد جلسات در ابتدا قرار بود 

ساعت کار متوالی، خسته  24ساعته بود و بعد از  24کاری مراقبان 

، دشدنینمبودند و اغلب در پایان شیفت حاضر به شرکت درجلسات 

جلسه  5مراقبین به  یارکثر سطح همکتعداد جلسات با توجه به حدا

ه در گام اول، تعداد کر است کبرای هرگروه تغییر داده شد. لازم به ذ

-92ه دراکثرمطالعات کن شد ییتع یجلسات با رجوع به مطالعات قبل

 با توجه به کار در این پژوهش روش .(24, 23)بود ر شده کجلسه ذ 7

 (25)و همکاران  Williams و (25)همکاران و  Andrewsمطالعه 

 زمینه داستانگویی انتخاب شد. در

ابتدا قبل از شروع هر جلسه موضوع داستانگویی توسط پژوهشگر به 

. در هرجلسه موضوع داستانگویی شدیمافراد هر گروه اطلاع داده 

متفاوت بود. موضوعات جلسات داستانگویی عبارت بودند از: افت حواس 

زوال عقل، شاغل  پنجگانه، یادگیری مطالب تازه، خردمندی و فرزانگی،

بودن و استقلال در زندگی، توان رانندگی، قدرت در عرصه تجارت و 

سیاست، احساس خوشبختی، انطباق پذیری با تغییر، گرایش به مذهب 

نن سپس مراقبی افسردگی و انزوا و کسالت و عصبانیت در سالمندان. و

ر د، دو مرتبط باموضوع جلسه بو آوردندیمرا که به خاطر  ییهاداستان

. دراین جلسات افراد خاطرات و تجربیات کاری کردندیمهر جلسه ذکر 

را که از اطرافیان  ییهاداستانخود در آسایشگاه )ازکار باسالمندان( و 

ان درپای .کردندیمسالمند خود به خاطر داشتند درقالب داستان بیان 

هرجلسه یک داوطلب نتیجه و خلاصه مباحث همان جلسه را برای بقیه 

 یشار، و به عنوان بخکل دانش پنهان به آشیبه منظور تبد .کردیمبیان 

ت کن شده، مشروح جلسات با اجازه مشارییتع یاز برنامه آموزش

ده بیان ش یهاداستانو درپایان جلسات  شدیمنندگان در نوار ضبط ک

مجدد توسط خود افراد  دییتأمکتوب شده و بعد از ها نمونهتوسط 
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بدل رد و یرهای. اعتبار علمی تفسگرفتیمقرار  هانمونهدراختیار کلیه 

ع مجدد توسط یک متخصص یقبل از توز هاداستانشده در باره 

قرار  دییتأمورد بررسی و  (Gerontologist) "سالمندشناسی"

از  اشتباه هاییریگجه یجلوگیری از نتن اقدام به منظور ی. اگرفتیم

 4 وبلافاصله  .گرفتیمان شده توسط مراقبان صورت یب یهاداستان

توسط کلیه مراقبین  هاپرسشنامه مجدداًهفته بعد از اتمام جلسات، 

 شرکت کننده در مطالعه تکمیل شد.

کلموگروف اسمیرنوف جهت  یهاآزمونپس از جمع آوری اطلاعات، از  

راری تک یهااندازه، آنالیز واریانس برای هادادهبررسی نرمال بودن توزیع 

درمراحل قبل ازمداخله، بعد ازمداخله و  هانیانگیمجهت مقایسه 

پیگیری، آزمون تعقیبی بنفرونی جهت مشخص نمودن تفاوت بین 

 و از پیگیریدر مرحله قبل از مداخله، بعداز مداخله و  هایانگینم

توصیفی برای تعیین میانگین و انحراف معیار استفاده شد.  یهاآماره

 تحلیل شد. 95با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه  هاداده

 هایافته

سالمندان  یهاشگاهینفر مراقب رسمی شاغل در آسا 40دراین پژوهش 

نفر  92ن و ها زدرصد( آن 0/07نفر ) 30شهر شیراز شرکت کردند که 

سال  25)حداقل  52/32ها درصد( مرد بودند. میانگین سنی آن 3/29)

 یهاشگاهیها در آساسال( و میانگین سابقه کار آن 52و حداکثر 

ماه( بود. از این تعداد  02ماه و حداکثر  7ماه )حداقل  02/32سالمندان 

ی و درصد( کاردان 1/94نفر ) 0درصد( دیپلم،  2/53نفر ) 25تحصیلات 

 درصد( کارشناسی بود. 1/39نفر ) 95

ها در پیش آزمون از آزمون برای تعیین نرمال بودن توزیع نمونه

کلموگروف اسمیرنوف استفاده شد. نتایج نشان داد که توزیع کلیه 

نرمال است. برای بررسی اثر داستانگویی بر دانش مراقبان از  یرهامتغ

مکرر استفاده شد و ملاحظه  هاییرینالیز واریانس برای اندازه گآزمون آ

معنی داری بر دانش مراقبان دارد  یرگردید که داستان گویی تأث

(9315.17F =   229/2و >P  به عبارت دیگر، جلسات داستان گویی .)

باعث افزایش میانگین نمرات دانش مراقبان شده است. برای مشخص 

بین مراحل اندازه گیری از آزمون تعقیبی  شدن تفاوت نمرات دانش

بنفرونی استفاده شد. نتایج نشان داد که بین میانگین نمرات دانش در 

همه مراحل به صورت دو به دو تفاوت آماری معنی داری وجود دارد 

(229/2 >(P  داده شده است.نشان  9شکل و  9جدول . این نتایج در

 

 در مراحل قبل از مداخله، بعد از مداخله و پیگیری "آزمون حقایق دوران سالمندی ": مقایسه میانگین نمرات کسب شده مراقبان از 9جدول 

 Pمقدار  Fآماره  پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

   معیارانحراف  میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 <229/2 17/9315       مداخله

 24/1 32/2 70/1 20/2 45/92 21/2   

 

 
 در پیش آزمون، پس آزمون و مرحله پیگیری "آزمون حقایق دوران سالمندی "مقایسه میانگین نمرات  :1شکل 

 

ان مکرر نش هاییریگآنالیز واریانس برای اندازه  همچنین نتایج آزمون

داد اثر داستان گویی بر نگرش مراقبان از نظر اماری معنادار است 

)59/9774f =  229/2و >P  یعنی پس آزمون درمقایسه با پیش .)

گر، جلسات داستان یآزمون افزایش معناداری داشته است. به عبارت د



و همکاران زنهاری  
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به  .ت به سالمندان شده استگویی باعث بهبود نگرش مراقبان نسب

اندازه گیری از آزمون تعقیبی  یهازمانمنظور تعیین تفاوت بین نمرات 

نشان داده شده  2شکل و  2جدول ج در یه نتاکبنفرونی استفاده شد 

است.

 

 قبل از مداخله، بعدازمداخله و پیگیری "اس نگرش نسبت به سالمندان کوگانیمق"مقایسه میانگین نمرات کسب شده توسط مراقبان از  :2جدول 

 Pمقدار  Fآماره  پیگیری بعد از مداخله قبل از مداخله گروه

   انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 <229/2 59/9774       مداخله

 23/927 52/2 37/999 55/2 15/999 52/2   

 

 
 درمراقبان در پیش آزمون، پس آزمون و در مرحله پیگیری "اس نگرش نسبت به سالمندان کوگانیمق"مقایسه میانیگن نمرات  :2شکل 

 

، از آزمون تعقیبی بنفرونی استفاده شد. هاتفاوتبرای مشخص شدن 

سن،  یرهایمتغ مخدوش گر، یرهایمتغدراین پژوهش برای حذف اثر 

رش داستان گویی بر نگ ریتأثجنس، سابقه کار و تحصیلات در بررسی 

 یهااندازهو همچنین دانش مراقبان از آزمون آنالیز واریانس برای 

 ریتأثاز این متغیرها  تکراری استفاده شد و ملاحظه شد که هیچ یک

 معنی داری در مدل نداشتند.

 بحث

بعد از انجام مداخله به روش داستان گویی نتایج تحلیل آماری برای 

متغیرهای وابسته شامل نمره به دست آمده از آزمون دانش مراقبان در 

زمینه حقایق دوران سالمندی و نگرش نسبت به سالمندان در پس 

توانسته دانش و نگرش  هاداستانآزمون افزایش نشان داد. لذا بیان 

ن را در موارد فوق بطور معنی داری بهبود بخشد. نندگاکت کمشار

ه سطح دانش و نگرش مراقبان کد آن بود ین مطالعه مویا هاییافته

ات سالمندان و مراقبت از آنان یدر مورد خصوص هایشگاهآسا یرسم

رد. یصورت گ ارتقاءاندر جهت  یه اقداماتکن است و جا دارد ییپا نسبتاً

ن مطالعه نشان دهنده یه انجام شده در اپاسخ مثبت مراقبان به مداخل

 یاشن یرا به رغم خستگیاست، ز یریادگی یمراقبان برا یاز و آمادگین

ساعته توانستند سطح دانش و نگرش خود را با  24 هاییفتشاز 

بر  ثرمؤاز عوامل  یکید بتوان ین جلسات بهبود بخشند. شایا یبرگزار

ت افراد در جلسات کشارم یرا سطح بالا یریادگیبه هدف  یابیدست

ردن مشاهدات و کبا مطرح  شدیمه سبب کدانست  ییداستانگو

ه در کنند ک رکداشته باشند و به واقع ف یات خود احساس مثبتیتجرب

دارند. همانطور که در بحث داستانگویی هم  یگران سهمید یریادگی

گفته شد، داستانگویی با پرورش روابط مناسب میان افراد، دانش ذهنی 

. این اطلاعات به اشتراک گذاردیمهر فرد را با دیگران به اشتراک 

گذاشته شده به ساختن مفاهیم ذهنی پر معنی، الهام بخشیدن به افراد 

و افراد را به تفکر و استنتاج بر  کندیمو انگیزه دادن به ان ها کمک 

ش یه پک کندیمو همزمان منطق و احساس را درگیر  انگیزاندیم

 (20)است ند تغییر نگرش یعبور از مراحل یک و دو فرا یبرا ایینهزم

 نمود. ییدتأز آن را یمطالعه حاضر ن هاییافته که

ان گریتغییر دانش از طریق انتقال تجارب و اطلاعات آموخته شده از د 

ه تجارب سایر مراقبان و به ک رفتیمز امکان پذیر است. پس انتظار ین
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اشد که گذار ب یرتأثاشتراک گذاشتن ان با جمع بتواند بر دانش مراقبان 

این  د.کر ییدتأز یبعد از مداخله و پیگیری این اثر را ن یهاآزموننتایج 

دارد. از جمله نتایج مطالعه  ییهاشباهتبا نتایج مطالعاتی  هایافته

لینی اقاسمی و همکاران موید این بود که داستان گویی بر شایستگی ب

و همکاران در  Georgeن یهمچن .(27)دارد مثبت  یرتأثپرستاران 

از روش داستان گویی برای ارتقاء نگرش دانشجویان پزشکی  2294سال 

 هانآنسبت به بیماران مبتلا به دمانس استفاده نمودند. نتایج مطالعه 

دربهبود نگرش دانشجویان  تواندیمنشان داد که داستانگویی خلاقانه 

 .(21) باشد مؤثرپزشکی نسبت به مبتلایان به دمانس 

ه داستان کدر پژوهش خود نشان داد   Daphne Lordlyهمچنین 

 و دهدیمدانستن و مباحثه درباره موضوعات را ارتقا  یهاوهیشگویی، 

استفاده از داستان گویی در کلاس درس سبب بهبود یادگیری و آموزش 

اربرد کز نشان داد با ین Hillنتایج مطالعه  .(32) شودیمدانشجویان 

ل به یادگیری تحو توانیمروش داستان گویی در دانشجویان پرستاری 

 وانتیما، به عبارت دیگر، با گفتن داستان یمحور رسید  گرا و بیمار

ه در شرایط کبهبود بخشید  یاگونهافراد را به  یهاآموختهدانش و 

 .(39)واقعی بهترعمل کنند 

 داستان از استفاده نشان داد Sochackiمطالعه  هاییافتههمچنین 

 طیشرا در گرفتن قرار را آماده انیدانشجو ،یپرستار آموزش در ییگو

 در را خود هک کندیم کمک انیدانشجو به روش نیا .کندیم مشابه

 تیموقع یک در ینیبال پرستار یک هیشب و نندک احساس یط واقعیشرا

. نتایج مطالعه والی نشان داد (91) رندیبگ میتصم و نندک رکف یقیحق

 از شتریب ینیبال دوره انیدانشجو دانش شیافزا در داستان گویی اثر

. با مقایسه نتایج مطالعه حاضر و مطالعات (32)است  یمعمول یسخنران

 یهاگروهانجام گرفته در حیطه انتقال دانش به روش داستان گویی در 

پزشکی، بیماران و  یهارشتهمختلف از جمله پرستاران، دانشجویان 

 اینطور برداشت نمود که این روش در انتقال توانیم هاآن یهاخانواده

پیامدهایی همچون  تواندیمدانش پنهان افراد نقش به سزایی داشته و 

بالینی را با خود به همراه داشته  یهامهارتارتقاء سطح دانش، نگرش و 

 باشد.

 نتیجه گیری

برگزاری جلسات انتقال دانش به شیوه داستان گویی بر دانش و نگرش 

مینه مفهوم سالمندان شهر شیراز در ز هاییشگاهآسامراقبان رسمی 

بوده و این  مؤثر سالمندان و مراقبت از آنان هاییژگیوسالمندی و 

تغییرات مثبت در طول زمان یک ماهه پیگیری نتایج مطالعه پایدار 

 هایییتمحدوددارای  هاپژوهشاین پژوهش همچون سایر  ماند. یباق

 دموانع موجود در برابر همکاری مراقبان با پژوهشگر مانن بود از جمله

مراقبان که مانع برگزاری  یجلسات و خستگ یدشوار بودن زمان بند

 هایاهیشگآساشد؛ عدم همکاری همه  تریطولانجلسات بیشتر با فاصله 

ز حاضر کمر 3ز تنها کمر 5که از بین  یسالمندان شهر شیراز به طور

ن امر بر تعداد نمونه در دسترس این مطالعه یه اکبه همکاری شدند 

 بود. گذار یرتأث

برای بهبود دانش مراقبان درباره دوران سالمندی و  شودیمپیشنهاد 

 جامع انتقال دانش یهابرنامهمراقبت از سالمندان و نگرش به سالمندان 

مختلف از جمله داستان گویی تدوین شده و در قالب  هاییوهشبه 

 نارائه گردد و اثرات دراز مدت ای هایشگاهآساخدمتی به این  یهابسته

مداخلات بر روی مراقبان و کیفیت خدمات ارائه شده در این مراکز 

 مورد بررسی قرار گیرد.

 سپاسگزاری

مقاله حاضر برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد نرجس زنهاری به 

راهنمایی دکتر مهشید فروغان است که درگروه مدیریت توانبخشی 

بهزیستی و توانبخشی تصویب و انجام شده است. از کلیه دانشگاه علوم 

سالمندان شیراز  هاییشگاهآساشرکت کنندگان در این پژوهش، کادر 

م لاز یهامساعدتسازمان بهزیستی شیراز که از  و معاونت توانبخشی

.شودیمدند، تشکر و قدردانی یغ نورزیدر
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