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چکیده
درکارکنان سالمندی به نگرش بررسی سنی، گروه این جانب از اورژانس درخواست افزایش بالطبع و جهان و ایران در سالمندان جمعیت افزایش به توجه با مقدمه:
است. بوده پزشکی های فوریت کارکنان در آن با مرتبط عوامل و سالمندی به نگرش تعیین پژوهش این از هدف گردد. می مطرح ضرورت یک عنوان به پزشکی فوریتهای
داده آوری جمع جهت گرفتند. قرار مطالعه مورد شماری تمام روش با گلستان استان پزشکی های فوریت کارکنان مقطعی، تحلیلی، – توصیفی مطالعه این در کار: روش
واریانس تحلیل من-ویتنی، نمونه ای، تی-دو های آزمون و ۱۸ نسخه SPSS افزار نرم از ها داده تحلیل برای و (Kogan) کوگان سالمندان به نسبت نگرش پرسشنامه از ها
نرم افزار از و WRMR و TLI،RMSEA ،CFI، های شاخص از مدل برازش نیکویی بررسی برای شد. استفاده ۰۵/۰>P داری معنی سطح در والیس کروسکال آزمون و
وضعیت با سالمندی به مثبت نگرش بین است. بوده مثبت سالمندی به نسبت پزشکی های فوریت کارکنان نگرش نمره میانگین ها: یافته گردید. استفاده Mplus۷.۲
در سالمندی به نسبت منفی نگرش داشت. وجود دار معنی ارتباط P= ۰.۰۰۱ خدمت محل شهر و P= ۰.۰۲۶ تحصیلی مدرک و P= قومیت۰.۰۱۸ P=، ۰.۰۰۷ تاهل
سال تعداد و P= ۰.۰۰۶ سن افزایش با . P= است۰.۰۴۶ بوده ای جاده پزشکی های فوریت کارکنان از بیشتر داری معنی طور به شهری پزشکی های فوریت کارکنان
امتیاز دارای منفی) (نگرش تعصب نمره نظر از ترکمن قومیت با پرسنل یافت. افزایش سالمندی به مثبت نگرش نمره ، P= ۰.۰۴۳ پزشکی های فوریت در اشتغال های
از بیشتر داری معنی طور به مجرد پزشکی های فوریت پرسنل در سالمندان به نسبت تعصب نمره میانگین . P= بودند۰.۰۴۶ فارس قومیت با پرسنل به نسبت کمتری
سال تعداد و سن افزایش است. بوده مثبت سالمندی به نسبت گلستان استان پزشکی های فوریت کارکنان کلی نگرش گیری: نتیجه . P= ۰.۰۱ بود متاهل پرسنل

است. بوده موثر سالمندی به منفی و مثبت نگرش در نیز پزشکی های فوریت در فرد اشتغال های

ایران مقطعی، مطالعات ها، اورژانس بهداشتی، پرسنل نگرش سالمندی، کلیدی: کلمات

مقدمه .۱

درمانی و بهداشتی مراقبت پرسنل میان در سالمندی به منفی نگرش تغییر
نگرش بر زیادی عوامل است(۱). مطرح اولویت یک عنوان به همچنان
جنس، سن، جمله از تاثیرگذارند سالمندان به نسبت بهداشتی کارکنان
خدمات ارائه موانع از یکی کاری(۲). محیط سالمندان، با ارتباط آموزش،
نگرش این است. آنها به نسبت منفی نگرش وجود سالمندان به مطلوب
تواند می نیز درمانی و بهداشتی سیستم در بلکه جامعه، در تنها نه منفی
داشته بسزایی اثر مناسب، عملکرد بر تواند می مثبت نگرش آید. وجود به
آنهاست(۳). عملکرد و رفتار ساز زمینه و پایه افراد، باورهای و نگرش باشد.
خواهد نفر هزار ۲۹۳ میلیون ۳۶ به ۲۰۵۰ سال در ایرانی سالمندان تعداد
و است میانسالی مرحله به گذر حال در فعلی شرایط در ایران رسید.
.(۴) پیوست خواهد پیر جمعیتی ترکیب با کشورهایی جمع به زودی به
سال) ۶۵<) سالمند افراد به پزشکی فوریتهای اورژانس شده ارائه خدمات
خدمات از جوان افراد از بیشتر برابر، چهار تقریبا که است ۳۸درصد حدود
سالمندی اورژانسی خدمات شود می برآورد نمایند. می استفاده اورژانس
یک نتایج برسد(۵). نفر میلیون ۷۰ میزان به ۲۰۳۰ سال تا آمریکا در

از داد نشان تبریز شهر اورژانس های پایگاه در ایران(۲۰۱۵) در بررسی
فراخوان ۱۶.۳۶% مورد ۴۱۷۵ ماه چهار طی شده انجام ماموریت ۱۰۹۴۰
دو بررسی نتایج همچنین است(۶). بوده سال ۶۰ بالای بیماران برای
اورژانس به مراجعات از درصد ۱۵ داد، نشان نیز (۲۰۱۹) فنلاند در ساله
افزایش با اورژانس به مراجعات تعداد و است بوده سالمندان به مربوط
تعداد و سالمندی جمعیت رشد به توجه با بود(۷). شده بیشتر سن
ضروری نکته این کنند می استفاده اورژانس خدمات از که بیمارانی زیاد
و شناختی فردی، بین مهارت اورژانس، خدمات دهندگان ارائه که است
فرد به منحصر پزشکی و اجتماعی روانی، نیازهای به نسبت مناسبی فنی
دهندگان ارائه بیشتر باشند(۵). داشته بیماران(سالمندان) از گروه این
طول در سالمندی خصوص در اندکی آموزش (EMS) اورژانسی خدمات
اورژانس پرسنل برای ملی درسی برنامه اند. گذرانده خود آموزشی دوره
سالمندی در روانی و فیزیولوژیک تغییرات خصوص در قسمتی هیچ شامل
داد، ارائه سالمندان برای را بستری مراقبتی کیفیت توان می چگونه اینکه و
پزشکی فوریتهای پرسنل برای سالمندان از مراقبت ملی برنامه نیست.
بخش دهند، می ارائه سالمندان برای را تهاجمی و پیشرفته خدمات که
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ایالات از برخی در شود. می شامل را آنها ساله دو دوره از کمی بسیار
فوریت پرسنل آموزش برنامه در کمبود این به تا کنند می تلاش آمریکا
شناسی سالمند و سالمندی مورد در بازآموزی برنامه طریق از پزشکی های
بخش عنوان به مسن بیماران نمایند(۵). توجه آنها به نامه گواهی ارائه و
برابر احترام از برخورداری مستحق کشوری، هر جمعیت از ناپذیر جدایی
به مسلح سلامت، کارکنان و پرستاران که است مهم رو این از هستند.
با خدمات ارائه برای سالخورده افراد با صحیح برخورد و ها مهارت دانش،
از حاکی خارجی و داخلی تحقیقی شواهد که حالی در باشند، بالا کیفیت
بخش در شاغل پرستاران ۷/۴۹درصد مطالعه یک در است. متفاوتی نتایج
نسبت منفی نگرش عمومی های بخش و حاد های مراقبت اورژانس، های
خصوص در پژوهش ۲۵ بررسی نتایج داشتند(۸). سالخورده بیماران به
نسبت نگرش بود، آن از حاکی سالمندی به پرستاران و دانشجویان نگرش
۲۰۰۰ سال از و است بوده خنثی و منفی مثبت، و متغیر سالمندان به
مطالعات اغلب در است. شده کاسته نگرش بودن مثبت شدت از بعد به
مطرح سالخورده افراد با همکاری به متعهد پرستاران وجود به فزاینده نیاز
فوریت کارکنان نگرش خصوص در اندکی های پژوهش است(۹). شده
در مطالعات کمبود و است شده انجام سالمندی به نسبت پزشکی های
بیماران با مواجه اول خط در که مراقبتی درمانی کادر از گروه این خصوص
مطالعه، این از هدف بنابرین است. محسوس خوبی به هستند سالمند
باشد. می سالمندی به نسبت اورژانس های فوریت پرسنل نگرش تعیین

پزشکی های فوریت کارکنان شغلی و شناختی جمعیت مشخصات فراوانی توزیع .۱ جدول
گلستان استان

تعداد درصد متغییر
۵۲ ۱۹٫۱٪ مجرد تاهل وضعیت

۲۲۴ ٪۸۰.۹ متاهل
۱۶۴ ٪۵۹.۲ فارس قومیت
۸۷ ٪۳۱.۴ ترکمن
۱۳ ٪۴.۷ سیستانی
۱۳ ٪۴.۷ سایر
۸۵ ٪۳۰.۷ کاردان تحصیلی مقطع

۱۸۰ ٪۶۵ کارشناس
۱۲ ٪۴.۳ ارشد کارشناس

۱۱۱ ٪۴۰.۱ رسمی استخدام نوع
۴۵ ۱۶.۲ پیمانی
۵۱ ۱۸.۴ قراردادی
۱۹ ۶.۹ شرکتی
۵۱ ۱۸.۴ طرحی
۹۴ ٪۳۳.۹ پزشکی فوریت تکنسین کارکنان سمت

۱۷۲ ٪۶۲.۱ پزشکی فوریت کارشناس
۱۱ ٪۴ فوریت مسوول کارشناس

پزشکی
۱۷۶ ٪۶۳.۵ شهری پایگاه خدمت محل
۹۶ ٪۳۴.۷ ای جاده پایگاه
۵ ٪۱.۸ ای جاده و شهری پایگاه

۱۹۳ ۶۹.۷ بلی خانواده در سالمند وجود
۸۴ ۳۰.۳ خیر

۱۴۷ ۵۳.۱ بلی منزل در سالمند وجود
۱۳۰ ۴۶.۹ خیر

کار روش  .۲

نگرش تعیین منظور به که بوده تحلیلی – توصیفی نوع از مطالعه این
پزشکی های فوریت های پایگاه در شاغل پزشکی های فوریت کارکنان
حجم پذیرفت. انجام ۱۳۹۹ سال در سالمندان به نسبت گلستان استان
همکاران و قربانی مطالعه در شده گزارش معیار انحراف به توجه با نمونه،
انحراف خطای با ۹۵درصد داری معنی سطح گرفتن نظر در با و (۱۰)
حجم بودن نزدیک به توجه با شد. برآورد نفر ۲۶۷ ، ۰.۱۲ از کمتر معیار
مراکز در شاغل گلستان استان پزشکی فوریت کارکنان کل تعداد و نمونه
پایگاه یک شهری، پایگاه ۲۲ ای، جاده پایگاه ۳۰) پزشکی های فوریت
ریزش احتمال جهت شماری تمام روش با بودند، نفر ۳۰۳ که هوایی)
حداقل داشتن شامل: مطالعه به ورود معیار شدند. مطالعه وارد نفر ۲۷۷
کاردانی مدرک حداقل داشتن پزشکی، های فوریت در کار سابقه ماه سه
با داشتن کار و سر و آمبولانس در کار و پزشکی علوم های رشته از یکی
ناقص تکمیل شامل: مطالعه از خروج معیار و عملیاتی) (نیروهای بیماران

است. بوده درصد ۱۰ میزان به پرسشنامه
بخش دو بر مشتمل هایی پرسشنامه از استفاده با مطالعه این های داده
فردی مشخصات به مربوط سوال ۱۵ شامل اول بخش شد: آوری جمع
(KAOPS) کوگان سالمندان به نگرش مقیاس شامل دوم بخش و ها نمونه
مثبت نگرش عبارت ۱۷) (تعصب) منفی و (قدردانی) مثبت عبارت ۳۴ با
(کاملا ای درجه هفت لیکرت های پاسخ با ، منفی) نگرش عبارت ۱۷ و
تا ۳۴ از دهی نمره دامنه و (۷ نمره با موافق کاملا تا ۱ نمره با مخالف
در و تر مطلوب نگرش دهنده نشان مثبت عبارات در بالا نمره بود. ۲۳۸
در است. سالمندان به نسبت تر منفی نگرش دهنده نشان منفی عبارات
، ۲۱ ، ۲۳، ۲۵ ، ۲۷ ، ۲۹ ،۳۱ منفی): (عبارات گویه-های پرسشنامه این
گذاري نمره معکوس صورت به ۱ ، ۳ ، ۵ ، ۷ ، ۹ ، ۱۱ ، ۱۳ ، ۱۵ ، ۱۷ ، ۱۹
این .(۱۱) (۱ نمره با موافق کاملا تا ۷ نمره با مخالف (کاملا شوند می

گرفت. قرار بررسی مورد (۲۰۱۲) همکاران و رژه توسط ایران در پرسشنامه
به بود بالا پرسشنامه این سازه روایی برای بارتلت آزمون و KMO ضریب
آلفای ضریب آمد. دست به ۰.۸۶ و ۰.۹۲ ترتیب به آنها مقادیر که شکلی
با برابر قدردانی مقیاس زیر برای و ۰.۸۳ تعصب مقیاس زیر برای کرونباخ

.(۱۲) نمودند گزارش ۰.۸۶
اخذ و دانشگاه اخلاق کمیته در تحقیقی طرح تصویب از پس پژوهشگر
و شهری اورژانس پایگاه-های تک تک به ترتیب به آن، قانونی مجوزهای
آگاهانه، رضایت اخذ از پس و نمود مراجعه گلستان استان در واقع ای جاده
در شد خواسته آنان از و داد قرار مراکز این کارکنان اختیار در را پرسشنامه
پاسخدهی به نسبت شیفت همان در کاری شرایط بودن مساعد صورت
پرسشنامه آوری جمع به نسبت بعدی شیفت در آن، غیر در نموده اقدام
آوری جمع اصلی) (پژوهشگر نفر یک توسط اطلاعات تمامی شد. اقدام
های آزمون از گردید. تکمیل دهی خودگزارش صورت به پرسشنامه شد.

به والیس کروسکال آزمون و واریانس تحلیل من-ویتنی، نمونه ای، تی-دو
انتخاب شد. استفاده تعصب معیار و قدردانی معیار برای جداگانه صورت
داده توزیع بودن نرمال بررسی از پس ناپارامتری و پارامتری های آزمون بین
با آماری های تحلیل گرفت. صورت اسمیرنوف کولموگروف ازمون با ها
انجام ۰.۰۵ داری معنی سطح در و ۱۸ نسخه SPSS افزار نرم استفاده

RM- TLI، CFI، های شاخص از مدل برازش نیکویی بررسی برای شد.
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پزشکی های فوریت کارکنان در سالمندی به (قدردانی) مثبت نگرش مقایسه .۲ جدول

P-value میانگین انحراف¬معیار± تعداد نگرش شناختی جمعیت متغیرهای مثبت
من-ویتنی ۷۰.۶۹±۹.۱۵ ۵۳ مجرد تاهل وضعیت

۰.۰۰۷ ۷۴.۷۷±۹.۱۱ ۲۲۴ متاهل
۰.۰۱۸ ۹.۵۷±۷۵.۲۹ ۱۶۴ فارس قومیت

کروسکال-والیس ۷۵.۲۹±۹.۵۷ ۸۷ ترکمن
۶۷.۹۲±۸.۸۵ ۱۳ سیستانی
۷۳.۷۶±۷.۴۶ ۱۳ سایر

۰.۷۷ ۷۳.۹۸±۸.۷۱ ۱۹۳ بلی خانواده در سالمند وجود
من-ویتنی ۷۴.۰۲±۱۰.۴۰ ۸۴ خیر

۰.۴۶ ۷۳.۵۹±۹.۰۲ ۱۴۷ بلی منزل در سالمند وجود
من-ویتنی ۷۴.۴۵±۹.۴۹ ۱۳۰ خیر

۰.۰۲۶ ۷۲.۲۷±۹.۵۴ ۸۵ کاردان تحصیلی مدرک
کروسکال-والیس ۷۵.۱۸±۸.۸۴ ۱۸۰ کارشناس

۶۸.۴۱±۹.۷۲ ۱۲ ارشد کارشناس
۰.۵۶ ۷۴.۴۶±۹.۴۴ ۱۷۶ شهری خدمت محل

من-ویتنی ۷۳.۲۱±۸.۹ ۹۶ ای جاده
۷۲.۶۰±۶.۸۷ ۵ ای جاده و شهری

۰.۰۰۱ ۷۵.۳۵±۷.۸۰ ۱۴ بندرگز خدمت محل شهر
کروسکال-والیس ۷۸.۳۸±۵.۵۶ ۱۳ کردکوی

۷۳.۵۷±۸.۷۵ ۱۴ گمیشان
۷۳.۷۲±۹.۲۷ ۲۲ آباد علی
۷۲.۳۶±۷.۳۶ ۱۹ قلا آق
۷۳.۰۷±۶.۷۱ ۱۴ ترکمن بندر

۷۲.۰۸±۱۰.۶۸ ۱۲ ببین خان و رامیان
۷۱.۲۵±۶.۰۴ ۱۶ گالیکش
۷۰.۱۵±۷.۵۴ ۱۴ کلاله
۷۰.۱۵±۹.۰۵ ۲۰ آزادشهر

۶۹.۷۵±۱۰.۶۵ ۱۲ تپه مراوه
۷۸.۱۰±۹.۰۰ ۵۵ گرگان
۷۰.۴۱±۷.۵۲ ۱۲ دشت مینو

۷۵.۵۰±۱۱.۵۰ ۴۰ گنبد

نظر در با و WLSMV روش با رها فاکتو برآورد از پس و WRMR و SEA
به مربوط های تحلیل شد. انجام ای رتبه متغیرهای بودن رتبه ای گرفتن

پذیرفت. صورت Mplus۷.۲ نرم افزار از استفاده با مرحله این
دریافت اخلاق، کد اخذ قبیل از اخلاقی ملاحظات کلیه حاضر مطالعه در
مراکز مدیریت به آن ارائه و دانشگاه پژوهشی معاونت از نامه معرفی
کسب و پژوهش مورد واحدهای به پژوهش اهداف و خود معرفی اورژانس،
فردی، اطلاعات محرمانگی حفظ پژوهش، در شرکت برای آنها از اجازه

گردید. رعایت مطالعه از خروج حق

ها یافته .۳
تا ۱۰۵ دامنه با و ۱۴۵.۸۵±۱۳.۵ سالمندی به نگرش کلی میانگین
درصد ۵۰.۹ و میانگین زیر نمره کارکنان درصد ۴۹.۱ است. بوده ۲۰۰
های فوریت کارکنان درصد ۱۰۰ نمودند. کسب میانگین بالای نمره
سالمند بیمار با برخورد تجربه که نمودند اظهار گلستان، استان پزشکی
گلستان استان پزشکی های فوریت کارکنان سنی میانگین اند. داشته را
بوده ۱۹/۷۶±۹/۶ آنها کار سابقه میانگین همچنین و ۳۴/۳۶±۸/۱۵
یک شماره جدول در پزشکی های فوریت کارکنان فردی مشخصات است.

است. شده ارائه

قومیت و تاهل وضعیت بین تنها شناختی، جمعیت متغیرهای بین از
تفاوت پزشکی های فوریت کارکنان در سالمندی به مثبت نگرش با
نمره میانگین کارشناسی مدرک با کارکنان است. داشته وجود دار معنی
کاردانی مدرک با کارکنان با مقایسه در بیشتری مثبت) (نگرش قدردانی
مشاهده همچنین داشتند. ارشد کارشناسی مدرک با کارکنان همچنین و
بیشتر گرگان شهرستان در شاغل کارکنان قدردانی نمره میانگین که شد

است. بوده استان های شهرستان سایر کارکنان از
سالمندی به منفی نگرش در داری معنی تفاوت دهد می نشان سه جدول
بدون و با کارکنان مختلف، های قومیت کارکنان مجرد، و متاهل افراد در
و با کارکنان خانواده، در سالمند بدون و با کارکنان خانواده، در سالمند
پزشکی فوریتهای کارکنان مقایسه در نشد. مشاهده منزل در سالمند بدون
از داری معنی تفاوت خدمت محل شهر و تحصیلی مدرک نظر از مختلف
در منفی نگرش نمره اگرچه نشد مشاهده سالمندی به منفی نگرش نظر
کارکنان از بیشتر داری معنی طور به شهری پزشکی های فوریت کارکنان
برخورد تجربه کارکنان .تمامی P= ۰.۰۴۶ بود ای جاده پزشکی فوریتهای

. P= ۱ ، ۷۱.۸۵±۱۰.۱۶ داشتند سالمند بیمار با
های فوریت از خارج پزشکی، های فوریت در کار سابقه سن، بین بررسی در
افزایش با شد. مشاهده ارتباط مثبت نگرش نمره با کار سابقه کل و پزشکی

۳ می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ©تمامی
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پزشکی های فوریت درکارکنان سالمندی به (تعصب) منفی نگرش مقایسه .۳ جدول

P-value میانگین انحراف¬معیار± تعداد نگرش شناختی جمعیت متغیرهای مثبت
من-ویتنی ۷۱.۰۳±۱۰.۶۷ ۵۳ مجرد تاهل وضعیت

۰.۷۶ ۷۲.۰۴±۱۰.۰۵ ۲۲۴ متاهل
۷۱.۸۵±۱۰.۱۶ ۲۲۷ مجموع

۰.۴ ۷۱.۱۵±۱۰.۵۷ ۱۶۴ فارس قومیت
کروسکال-والیس ۷۳.۰۶±۹.۲۲ ۸۷ ترکمن

۶۹.۰۷±۱۲.۳۷ ۱۳ سیستانی
۷۵.۳۸±۱۰.۳۸ ۱۳ سایر

۰.۳ ۷۱.۴۶±۱۰.۰۷ ۱۹۳ بلی خانواده در سالمند وجود
من-ویتنی ۷۲.۷۵±۱۰.۳۸ ۸۴ خیر

۰.۱۴ ۷۲.۷۰±۱۰.۱۳ ۱۴۷ بلی منزل در سالمند وجود
من-ویتنی ۷۰.۹۰±۱۰.۱۵ ۱۳۰ خیر

۰.۰۲۵ ۷۳.۰۲±۱۰.۷۳ ۸۵ کاردان تحصیلی مدرک
کروسکال-والیس ۷۱.۴۷±۹.۷۵ ۱۸۰ کارشناس

۶۹.۳۳±۱۲.۰۴ ۱۲ ارشد کارشناس
۰.۰۴۶ ۷۲.۹۶±۹.۸۵ ۱۷۶ شهری خدمت محل

کروسکال-والیس ۷۰.۰۴±۱۰.۵۵ ۹۶ ای جاده
۶۷.۶۰±۸.۹۶ ۵ ای جاده و شهری

۰.۱۲ ۷۲.۲۸±۷.۶۲ ۱۴ بندرگز خدمت محل شهر
کروسکال-والیس ۷۲.۸۴±۹.۹۴ ۱۳ کردکوی

۶۹.۷۸±۱۰.۴۸ ۱۴ گمیشان
۷۲.۹۴±۷.۹۸ ۲۲ آباد علی
۷۲.۹۴±۷.۹۸ ۱۹ قلا آق
۷۰.۵۷±۹.۱۸ ۱۴ ترکمن بندر

۷۳.۵۸±۱۰.۷۹ ۱۲ ببین خان و رامیان
۷۵.۸۱±۸.۶۲ ۱۶ گالیکش
۶۹.۶۴±۸.۹۱ ۱۴ کلاله
۷۱.۰۰±۸.۸۶ ۲۰ آزادشهر
۷۲.۰۰±۶.۰۱ ۱۲ تپه مراوه

۶۷.۷۴±۱۲.۶۹ ۵۵ گرگان
۷۵.۸۳±۷.۳۴ ۱۲ دشت مینو
۷۳.۶۷±۸.۹۹ ۴۰ گنبد

متوسط طور به سالمندی به مثبت نگرش نمره مطالعه مورد فرد سن
فرد اشتغال های سال تعداد افزایش با P= ۰.۰۰۶ کند می پیدا افزایش
کند می پیدا افزایش نیز فرد مثبت نگرش نمره پزشکی، های فوریت در
از خارج در فرد اشتغال های سال تعداد افزایش با اگرچه ، P= ۰.۰۴۳
با کلی طور به کند. نمی داری معنی تغییر فرد مثبت نگرش نمره اورژانس،
متوسط طور به فرد مثبت نگرش نمره فرد اشتغال های سال تعداد افزایش

. P= کند۰.۰۲۴ می پیدا افزایش
اورژانس، در کار سابقه سن، بین بررسی در دهد می نشان پنج جدول
ارتباط (تعصب)، منفی نگرش نمره با کار سابقه کل و اورژانس از خارج
اورژانس، از خارج در فرد اشتغال سالهای تعداد افزایش با شد. مشاهده
در . P= ۰.۰۳۸ کند می پیدا داری معنی افزایش فرد منفی نگرش نمره
کل تعداد اورژانس، در اشتغال های سال تعداد فرد، سن افزایش با مقابل
معنی تغییر سالمندی به نسبت فرد منفی نگرش نمره اشتغال، های سال

کند. نمی پیدا داری
قدردانی فاکتور میانگین در داری معنی تفاوت دهد می نشان شش جدول
خانواده در سالمند دارای افراد بین منفی) (نگرش تعصب و مثبت) (نگرش
۶۰ بالای سالمند دارای افراد همچنین و خانواده در سالمند بدون افراد با

در شود. نمی مشاهده سال ۶۰ بالای سالمند بدون افراد و منزل در سال
پرسنل که شد مشاهده مختلف های قومیت با اورژانس پرسنل مقایسه
نگرش نظر از ها قومیت سایر و ترکمن های قومیت با اورژانس های فوریت
اورژانس های فوریت پرسنل با داری معنی تفاوت سالمند به ”قدردانی”
تعصب نظر از ترکمن قومیت با اورژانس پرسنل ندارند.  فارس قومیت با
P= ۰.۰۴۶ بودند فارس قومیت اورژانس پرسنل از کمتر منفی) (نگرش
داری معنی آماری تفاوت ها قومیت سایر اورژانس پرسنل بین اگرچه ،
”شهری” مراکز در شاغل اورژانس پرسنل بین . P= ۰.۵۳۷ نشد مشاهده
مدرک دارای پزشکی های فوریت پرسنل بین همچنین و ”جاده ای” و
نظر از نیز ارشد” کارشناسی و ”کارشناسی مدرک دارای پرسنل با ”کاردانی”
نشد. مشاهده داری معنی آماری تفاوت تعصب و قدردانی فاکتور میانگین
پزشکی فوریت پرسنل در سالمندان به نسبت ”تعصب” فاکتور میانگین
ولی P= ۰.۰۱ بود متاهل پرسنل از بیشتر داری معنی طور به ”مجرد”
نسبت ”قدردانی” فاکتور نمره میانگین نظر از ”متاهل” و ”مجرد” پرسنل

. P= ۰.۵۳ ندارند داری معنی تفاوت سالمندان به
از اورژانس پرسنل بین سالمندان به نسبت تعصب و قدردانی مقایسه در
”شرکتی” و ”پیمانی” پرسنل بین داری معنی تفاوت استخدام، نوع نظر

۴ می باشد. بهشتی شهید درمانی بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به متعلق اثر، این انتشار حقوق ©تمامی
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اگرچه نشد، مشاهده ”قدردانی” فاکتور میانگین نظر از رسمی پرسنل با
”رسمی” پرسنل با مقایسه در کمتری فاکتور میانگین ”طرحی” پرسنل
در . P=-value ۰.۰۸ نبود دار معنی تفاوت این ولی داشتند۰.۴۳۲،
و ”پیمانی” پرسنل که شود می مشاهده ”تعصب” فاکتور میانگین مقایسه
در کمتری ”تعصب” فاکتور میانگین داری معنی طور به ”طرحی” پرسنل
۰.۰۱ و P= ۰۰۶ ترتیب به داشتند رسمی استخدام با پرسنل با مقایسه
نیز ”تعصب” فاکتور میانگین نظر از رسمی پرسنل و شرکتی پرسنل ، P=

. P= ندارند۰.۶۱ داری معنی آماری تفاوت
به نسبت ”تعصب” و ”قدردانی” فاکتورهای میانگین تغییرات بررسی در
های سال اورژانس، در کار به اشتغال های سال سن، تغییرات با سالمندی
مشاهده کار به اشتغال های سال کل و اورژانس از خارج در کار به اشتغال
با ”تعصب” و ”قدردانی” فاکتورهای بین داری معنی آماری ارتباط که شد
کار به اشتغال سال-های کل و اورژانس در کار به اشتغال های سال سن،
سن در معیار انحراف یک افزایش با که طوری به شود، می مشاهده پرسنل
به سالمند به نسبت ”قدردانی” فاکتور میانگین سال) ۸.۱۵ (معادل پرسنل
سالمندی به نسبت ”تعصب” فاکتور میانگین و P= ۰.۰۳۷ ، ۰.۱۴ مقدار

یابد. می افزایش ۰.۰۰۱>P ، ۰.۲۶ مقدار به
اشتغال های سال تعداد به سال ۶.۷۵ معادل معیار انحراف یک افزایش با
به سالمند به نسبت ”قدردانی” فاکتور میانگین پزشکی های فوریت در
به نسبت ”تعصب” فاکتور میانگین و P=-value ۰.۰۴۵ ،۰.۱۳ مقدار

یابد. می افزایش ۰.۰۰۱>P-value ، ۰.۲۳ مقدار به سالمندی
سالهای کل تعداد به سال) ۶/۶ (معادل معیار انحراف یک افزایش با
، ۰.۱۵ مقدار به سالمند به نسبت ”قدردانی” فاکتور میانگین اشتغال
۰.۲۵ مقدار به سالمندی به نسبت ”تعصب” فاکتور میانگین و P= ۰.۰۱۹
بین داری معنی آماری ارتباط مقابل در یابد. می افزایش (۰.۰۰۱>P)
”قدردانی” های عامل میانگین و اورژانس از خارج در اشتغال سالهای تعداد

نشد. مشاهده اورژانس پرسنل در سالمندی به نسبت ”تعصب” و

فوریت کارکنان شغلی های ویژگی با سالمندی به مثبت نگرش بین همبستگی .۴ جدول
پزشکی های

P-value همبستگی ضریب تعداد
افراد

متغیره

۰.۰۰۶ ۰.۱۶۴ ۲۷۷ سن
۰.۳۷ ۰.۱۲۴ ۵۴ اورژانس از خارج در کار سابقه

۰.۰۴۳ ۰.۱۲۲ ۲۷۷ پزشکی های فوریت در کار سابقه
۰.۰۰۲۴ ۰.۱۳۶ ۲۷۷ کار سابقه کل

کار سابقه و سن متغیر با سالمندی به (تعصب) منفی نگرش بین همبستگی .۵ جدول
پزشکی های فوریت کارکنان

P-value همبستگی ضریب تعداد
افراد

متغیره

۰.۹۵۷ -۰.۰۰۳ ۲۷۷ سن
۰.۰۳۸ ۰.۲۸۳ ۵۴ اورژانس از خارج در کار سابقه
۰.۹۲ ۰.۰۰۶ ۲۷۷ پزشکی های فوریت در کار سابقه
۰.۷۶ ۰.۰۱۸ ۲۷۷ کار سابقه کل

بحث .۴

های فوریت کارکنان نگرش نمره میانگین داد نشان حاضر پژوهش نتایج
و Elebiary مطالعه شد. ارزیابی مثبت سالمندی به نسبت پزشکی
مثبتی نگرش پرستاران داد نشان سعودی عربستان در (۲۰۱۸) همکاران
کشور در (۲۰۱۹) همکاران و LAN مطالعه در داشتند(۱۲). سالمندی به
در بودند(۱۳). برخوردار سالمندی به مثبت نگرش از پرستاران نیز چین
نیز همدان و یزد شهر دو در (۲۰۱۹) همکاران و آباد شریف مروتی مطالعه
داشتند(۱۴). سالمندی به مثبت نگرش بهداشتي خدمات دهندگان ارائه
همگی شده ذکر نتایج اما بررسی مورد های گروه بودن متفاوت رغم علی

است. بوده حاضر مطالعه با همسو
داشتند. سالمندی به منفی نگرش کارکنان ۳۸درصد حاضر پژوهش در
درصد ۴۹.۷ نیز هند کشور در (۲۰۱۹) همکاران و Kumar مطالعه در
آرانی مطالعه در و (۸) داشتند سالمندان به نسبت منفی نگرش پرستاران
داشته سالمندان به نسبت منفی نگرش پرستاران درصد ۵۴.۳ نیز ایلام در
دانشجویان نگرش نیز (۱۳۹۵) همکاران و محمدی مطالعه در اند(۱۵).
علی رسد می نظر به (۱۶) است بوده منفی سالمندی به نسبت پرستاری
حدودی تا توان می همچنان اما بررسی مورد های گروه بودن متفاوت رغم
تفاوت داشت. کارکنان بین در سالمندان به نسبت منفی نگرش انتظار
مورد نتایج در تواند می بررسی مورد هدف های گروه و فرهنگی های
نگرش متاهل افراد حاضر پژوهش های یافته اساس بر باشد. موثر بررسی
شرفی مطالعه با که داشتند مجرد افراد به نسبت سالمندی به تری مثبت
همکاران، و دار ارتیشه مطالعه در .(۳) است بوده همسو همکاران و
به جراحی و داخلی های بخش در شاغل مجرد و متاهل پرستاران نگرش

است(۱۷). نداشته وجود داری معنی اختلاف سالمندی
های قومیت از سالمندی به پزشکی فوریت کارکنان نگرش مقایسه در
”قدردانی” نگرش نظر از فارس قومیت با کارکنان شد مشاهده مختلف،
ها قومیت سایر با پزشکی فوریت کارکنان با داری معنی تفاوت سالمند، به
مثبت نگرش میانگین (۱۳۹۶) همکاران و قربانی مطالعه در اند. داشته
در ترکمن قومیت دارای بهداشتی مراکز کارشناسان بین در سالمندان به
نزدیک اختلاف این که چند هر است بوده بیشتر ها قومیت سایر با مقایسه

است(۱۸). بوده داری معنی به
در سالمند عضو اینکه با ارتباط در را داری معنا اختلاف آماری های آزمون
نشان سالمندی به نگرش با آن ارتباط و خیر، یا دارند خانواده یا و خانه
همخوانی (۱۹) (۱۳۸۷) همکاران و ثناگو مطالعه های یافته با که ندادند
و خانه در سالمند عضو دارای که کارکنانی بین حاضر پژوهش در دارد.
بالاترین بوده بزرگ پدر سالمندشان عضو که آنهایی بودند خانواده در یا
اختلاف آماری های آزمون تحصیلی، مدرک نظر از نمودند. کسب را نمره
کارکنان به نسبت کارشناسی مدرک با کارکنان دادند، نشان را داری معنی
نتایج با که داشتند تری مثبت نگرش ارشد کارشناسی و کاردانی مدرک با
بالاتر تحصیلی مدرک ارتباط خصوص در رژه و شرفی مطالعه از حاصل
تحلیل .(۱۱ باشد(۳، می همسو سالمندی به تر مثبت نگرش با پرستاران
مدرک دارای پزشکی فوریتهای پرسنل بین داد نشان همچنین ها داده
نظر از ارشد” کارشناسی و ”کارشناسی مدرک دارای پرسنل با ”کاردانی”
تفاوت منفی) (نگرش تعصب و مثبت) (نگرش قدردانی فاکتور میانگین
ارتیشه مطالعه های یافته با که این ضمن ندارد. وجود داری معنی آماری
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و شرفی مطالعه نتایج با اما شود(۱۷) می تایید (۱۳۹۱) همکاران و دار
مختلف، پژوهش در متفاوت نتایج این علت دارد(۳). مغایرت همکاران
شرایط اساس بر و زمان طول در ”نگرش” بودن متغیر از ناشی تواند می
نیز آتی مطالعات در داشت انتظار حتی توان می لذا باشد افراد زندگی

آید. دست به متفاوتی نتایج
به پزشکی های فوریت کارکنان نگرش سن، افزایش با حاضر مطالعه در
شدن، تر مسن با افراد رسد می نظر به است. شده تر مثبت سالمندی
مطالعه در کنند. می پیدا سالمندی سنی گروه به نسبت بیشتری همدلی
منفی نگرش ترین بیش سال ۲۵ از کمتر مردان و زنان نیز همکاران و ثناگو

.(۱۹) داشتند سالمندی به نسبت را
بوده متغیر سال ۲۹ تا ۱ بین پژوهش واحدهای کار سابقه مطالعه این در
داری معنی ارتباط سالمندی به مثبت نگرش و کار سابقه بین و است

شود. می سالمندی به تر مثبت نگرش با تر بیش کار سابقه شد. مشاهده
مثبت نگرش با نیز کلی طور به کار سابقه اورژانس، در کار سابقه بر علاوه
در همکار و Hweidi مطالعه در است. بوده مرتبط سالمندی به کارکنان
بیماران به پرستاران نگرش با اشتغال های سال بین ارتباط هم اردن،
در افراد رود می احتمال .(۲۰) است بوده مستقیم و دار معنی سالمند
توجیه امر این و یابند می دست ای حرفه پختگی و فکری بلوغ به زمان طول

باشد. سالمندی به تر مثبت نگرش کننده
تعداد اورژانس، در اشتغال های سال تعداد فرد، سن افزایش با مقابل در
تغییر سالمندی به نسبت فرد منفی نگرش نمره اشتغال، های سال کل
اشتغال سالهای تعداد افزایش با مقابل در کند. نمی پیدا داری معنی
پیدا داری معنی افزایش فرد منفی نگرش نمره اورژانس، از خارج در فرد
در که باشد کارکنانی تجربیات تنوع دلیل به تواند می امر این کند. می

اند. کرده کار بیمارستانی پیش اورژانس از غیر واحدهایی
خانواده در سالمند عضو یک حداقل پژوهش واحدهای درصد ۶۹.۷

کردند. می زندگی سالمند فرد یک با منزل در نیز درصد ۵۳.۱ و داشتند
(نگرش قدردانی فاکتور میانگین در داری معنی تفاوت حاضر مطالعه در
افراد با خانواده در سالمند دارای افراد بین منفی) (نگرش تعصب و مثبت)
در سال ۶۰ بالای سالمند دارای افراد همچنین و خانواده در سالمند بدون
های یافته با که نشد مشاهده سال ۶۰ بالای سالمند بدون افراد و منزل

.(۱۹ شود(۱۸، می تایید همکاران و ثناگو همکاران، و قربانی مطالعات
شرکتی و پیمانی پرسنل بین سالمندی به مثبت نگرش میانگین مقایسه در
نگرش میانگین مقایسه در ولی نشد مشاهده معناداری تفاوت رسمی با
تفاوت این رسمی پرسنل با طرحی و پیمانی پرسنل بین سالمندی به منفی
و طرحی پرسنل سالمندی به منفی نگرش عبارتی به بود. دار معنی
بدو در افراد رسد می نظر به است. کمتر رسمی پرسنل به نسبت پیمانی
سالمند مددجوی با درمواجه کمتری کاری تجربیات کار، محیط به ورود

باشد. گذار اثر آمده دست به یافته بر تواند می امر این و دارند
و پزشکی” فوریت ”کارشناس سمت با اورژانس پرسنل بین همچنین
(نگرش تعصب و مثبت) (نگرش قدردانی نظر از تکنسین” و ”مسئول
همه نشد. مشاهده داری معنی آماری تفاوت سالمندی به نسبت منفی)
در پزشکی های فوریت در سالمند بیماران با نحوی به شغلی های رده این
وضعیت نظر از داری معنی تفاوت رسد می نظر به رو این از هستند ارتباط

نشد. یافت شغلی

گیری نتیجه .۵
پزشکی های فوریت کارکنان کلی نگرش داد نشان حاضر مطالعه نتایج
نگرش نمره میانگین است. بوده مثبت سالمندی به نسبت گلستان استان
بیشتر سالمندی به نسبت کارشناسی مدرک با فارس، متاهل، کارکنان
بیشتری تعصب نمره از شهری پزشکی فوریت-های کارکنان است. بوده
فرد با زندگی یا و خانواده در سالمند عضو یک وجود بودند. برخوردار
و مثبت(قدردانی) نگرش از برخورداری در داری معنی تفاوت سالمند
ترکمن قومیت با اورژانس های فوریت پرسنل است. نداشته منفی(تعصب)
کارکنان اند. داشته سایرین به نسبت کمتری (تعصب) منفی نگرش نمره
به کمتری منفی نگرش نمره از نیز شهری های پایگاه پزشکی های فوریت
در فرد اشتغال های سال تعداد و سن افزایش بودند. برخوردار سالمندی

ایجاد تفاوت سالمندی به منفی و مثبت نگرش در نیز پزشکی فوریت-های
در پزشکی های فوریت حوزه در پژوهش این نتایج رود می انتظار نمود.
پیش از بیش افراد دیگر به نسبت سالمندان های تفاوت آشنایی با ارتباط
جهت راهکارهایی اینده در هایی پژوهش با شود سعی و کند تر گسترده
سالمند از مراقبت و سالمندی به پزشکی فوریت کارکنان نگرش افزایش

شود. تحقیق بیمار

ها محدودیت .۶
تاثیرگذار نتایج روی تواند می بود ارزیابی خود بررسی روش که انجایی از

باشد.

تشکر و تقدیر .۷
است سالمندی پرستاری ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل مقاله این
با گلستان پزشکی علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مصوب و
فوریت کارکنان از است. .GOUMS.REC.۱۳۹۸.۲۳۲. IR اخلاق کد
صمیمانه پژوهش این در شان مشارکت برای گلستان استان پزشکی های

گردد. می قدردانی

نویسندگان سهم .۸
نویسندگی معیارهای از برخوردار و کافی مشارکت دارای نویسندگان همه

اند. بوده

منافع تضاد .۹
نویسندگی معیارهای از برخوردار و کافی مشارکت دارای نویسندگان همه

اند. بوده

مالی منابع .۱۰
علوم دانشگاه فناوری و تحقیقات معاونت مالی حمایت با مطالعه این

شد. انجام گلستان پزشکی
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Abstract
Introduction: Due to the increase in the elderly population in Iran and the world and, of course, the
increase in the number of emergency service requests by this age group, the study of the attitude
towards old age among the emergency medical sta� is considered as a necessity. The aim of this
study was to determine the attitude towards aging and related factors in medical emergency sta�.
Methods: In this descriptive-analytical, cross-sectional study, medical emergency sta� of Golestan
province were studied using census method. To collect data, the Kogan’s Attitudes Towards Older
People Questionnaire was used and to analyze the data, SPSS v.18 and sample T-2 tests, Mann-
Whitney, analysis of variance, and Kruskal-Wallis tests were applied at the signi�cance level of
P-value <0.05. To evaluate the goodness of �t of the model, CFI, TLI, RMSEA, and WRMR’ indices
were used via the Mplus7.2 software. Results: The average score (Mean) of medical emergency
sta�’s attitudes towards the elderly was positive. There were signi�cant relationships among
positive attitude towards aging with marital status (P=0.007), ethnicity (P=0.018), degree of
education (P=0.026) and the city of employment (P=0.001). Negative attitudes towards aging
among urban emergency medical sta� were signi�cantly higher than road emergency medical sta�
(P=0.046). With increase in age (P=0.006) and the number of years of employment in medical
emergencies (P=0.043), the score of positive attitudes towards aging increased. Personnel with
Turkmen ethnicity had lower scores than personnel with Fars ethnicity in terms of prejudice score
(P=-0.046). The mean score of prejudice against the elderly in single emergency medical personnel
was signi�cantly higher than married personnel (P=0.01). Conclusion: The overall attitude of the
emergency medical sta� of Golestan province towards aging was positive. Increase in the age and
number of years of employment in medical emergencies has also been e�ective in creating positive
attitudes towards old age.
Key words: Aging; Attitude of Health Personnel; Emergencies; Cross-Sectional Studies, Iran
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