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Abstract
Introduction: Aging population and diseases in old age will increase the need for outpatient and inpatient 
services and consequently increase the costs of the health system. Studies on health needs and quality of life 
in the elderly in different countries of the world However, in the field of integrated care for the elderly, with a 
qualitative approach and considering the experiences of the health care care team, there is a need. Since the care 
programs in the country do not meet the challenge of providing services the elderly, The researcher decided 
to conduct a study with the aim of understanding integrated care for the elderly in health care centers with a 
qualitative method.
Methods: This study was conducted using a qualitative design and content analysis approach to explore 
integrated care experiences for the elderly in nursing health centers. The participants in the present study 
include 35 people. It consists of 15 physicians, of which 2 are health workers and 13 are family physicians. 
There are 10 male and 5 female physicians. The age range of physicians in this study was between 30 and 53 
years and the average was 42. Fifteen elderly caregivers were health professionals, one was a health services 
manager, and one was a senior geriatrician. The inclusion criteria in this study were health care providers 
with the age range of participants between 33 to 51 years and the average was 42 years. The method of data 
collection was semi-structured interview and the method of content analysis was analysis. 
Results: From the findings of this study, 241 primary codes were extracted and 141 codes emerged by matching 
similar codes. The codes were analyzed and categorized based on features, which resulted in the emergence 
of 86 codes and were placed in 14 subcategories. The extracted codes and statements of the participants were 
divided into 5 main categories. Concerns expressed by the elderly and caregivers, including physicians and 
health care providers, include: the complexities and concerns of the elderly, the lack of health services in 
the centers, the lack of health services in the centers, cultural services and the culture of healthy aging in the 
centers, support The welfare economy was for the elderly to benefit from the services.
Conclusions: In general, it can be concluded that according to the results of this study on the process of 
integrated care for the elderly, the main success of this care and the provision of services by caregivers in health 
care centers based on structural, executive, resource reform Human and financial are the center and families 
of the elderly. In the past, the focus was on the elderly only in some health services in health care centers and 
less attention was paid to services, welfare and home care services in old age. In Iran, according to the results 
of this study, providing more developed services but still challenges There is a lot in terms of specialized 
organizational structure and resources and how to provide services.
 Keywords: Experiences, Caregivers, Integrated Care, Center, Elderly, Qualitative Study.
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چکیده
مقدمــه: ســالمندي جمعیــت و بیمــاري هــا در دوره ســالمندي، افزایــش روزافــزون نیــاز بــه خدمــات درمانــي ســرپایي و بســتري و به تبع 
آن افزایــش هزینــه هــاي نظــام ســلامت را بــه دنبــال خواهــد داشــت.مطالعاتی در مــورد نیازهــای ســلامت و کیفیــت زندگی در ســالمندان 
در کشــورهای مختلــف جهــان انجــام شــده اســت ولــی در زمینــه  مراقبــت ادغــام یافتــه ســالمندان بــا رویکــرد کیفــی و بــا توجــه بــه 
اســتفاده از تجــارب تیــم مراقبــت خدمــات ســلامتی، احســاس نیــاز مــی شــود.از آنجایــی که برنامــه هــای مراقبتهای ســالمندی در کشــور 
پاســخگوی چالــش ارائــه خدمــات بــه ســالمندان نمــی باشــد لــذا محقــق بــر آن اســت تــا مطالعــه ای تحــت عنــوان "مراقبتهــای  ادغــام  

یافتــه بــه ســالمندان در مراکــز خدمــات ســلامتی  بــا روش کیفــی" انجــام دهــد.
ــا رویکــرد  تجزیــه و تحلیــل محتــوی بــه منظــور کشــف تجــارب مراقبــت  ــا اســتفاده از طــرح کیفــی و ب روش کار: ایــن مطالعــه ب
ادغــام یافتــه بــه ســالمندان در مراکــز بهداشــتی درمانــی ســالمندی انجــام شــد. شــرکت کننــدگان در تحقیــق حاضــر شــامل 35 نفــر 
میباشــد. متشــکل از 15 پزشــک کــه 2 نفــر کارمنــد بهداشــت و 13 نفــر پزشــک خانــواده هســتند. 10 پزشــک مــرد و 5 زن مــی باشــد.
دامنــه ســنی پزشــکان در ایــن مطالعــه بیــن 30 ســال و 53 ســال و میانگیــن 42 بــود. 15 نفــر از مراقبیــن ســالمندان کارشــناس بهداشــت 
و یــک نفــر مدیــر خدمــات بهداشــتی و یــک نفــر کارشــناس ارشــد ســالمندان تشــکیل می دادنــد. معیــار ورودی در ایــن مطالعــه، مراقبیــن 
بهداشــتی بــا دامنــه ســنی شــرکت کنندگان بیــن 33 تــا 51 ســال و میانگیــن آن 42 ســال بــود روش جمــع آوری اطلاعــات مصاحبــه 

نیمــه ســاختاریافته و روش تجزیــه و تحلیــل آنالیــز محتــوی بــود.
یافتــه هــا: از یافتــه هــای ایــن مطالعــه  251 کــد اولیــه اســتخراج شــد و بــا همســان ســازی کــد هــای مشــابه 141 کــد ظهــور کــرد 
و کدهــا براســاس ویژگــی هــا تجزیــه تحلیــل و دســته بنــدی شــدند کــه حاصــل ظهــور 86 کــد بــود و در 14 زیــر طبقــه جــای گرفــت  
کــه بــه همــراه کــد هــای اســتخراج شــده و بیانــات مشــارکت کننــدگان در  5 طبقــه اصلــی قــرار گرفــت. دغدغــه هایــی کــه ســالمندان 
و مراقبیــن کــه شــامل پزشــکان و مراقبیــن ســلامت هســتند بیــان کردنــد شــامل: پیچیدگــی هــای ســالمند و دغدغــه هــا ، مواجهــه بــا 
کمبودخدمــات ســلامتی  در مراکــز ، مواجهــه بــا کمبــود خدمــات ســلامتی  در مراکــز  ،خدمــات فرهنگــی و فرهنــگ ســازی ســالمندی 

ســالم در مراکــز، حمایــت طلبــی اقتصــادی رفاهــی ســالمند جهــت بهــره گیــری ازخدمــات بــود.
نتیجــه گیــری: بــه طــور کلــی می تــوان نتیجه گیــری نمــود کــه بــا توجــه نتایــج ایــن مطالعــه در خصــوص فراینــد مراقبــت ادغــام 
یافتــه از ســالمندان ، عمــده موفقیــت ایــن مراقبتهــا و ارائــه خدمــات بــه وســیله مراقبیــن در مراکــز ارائــه خدمــات ســلامتی مبتنــی بــر 
اصــلاح عوامــل ســاختاری، اجرایــی، منابــع انســانی و مالــی مرکــز و خانــواده هــای ســالمندان می باشــند. در گذشــته تمرکــز بــر ســالمندان 
تنهــا بــه برخــی خدمــات درمانــی در مراکــز بهداشــتی-درمانی بــود و توجــه کمتــري بــه خدمــات، رفــاه و خدمــات مراقبــت در منــزل در 
ســالمندی وجــود داشــت.درایران بــا توجــه بــه نتایــج ایــن مطالعــه،  ارائــه خدمــات توســعه یافتــه تــر ولــی هنــوز چالــش هــای زیــادی از 

لحــاظ ســاختار و منابــع ســازمانی متخصــص و نحــوه ارائــه خدمــات وجــود دارد.
کلیدواژه ها:  مراقبت ادغام یافته، مرکز خدمات سلامتی، سالمندان، مطالعه کیفی.
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مقدمه
رونــد افزایــش جمعیــت ســالمندان در جهــان و ایــران و ماهیــت 
ــت،  ــم نیس ــه مه ــی النفس ــالمندي ف ــا در دوران س ــالمندی ه س
بلکــه تبعاتــي کــه ایــن افزایــش بــر ابعــاد مختلــف اجتماعــي و 
اقتصــادي بــه خصــوص مشــکلاتي کــه بــراي خــود ســالمندان 
بــر جــاي خواهــد گذاشــت، دارای اهمیــت می باشــد )1(. هرچنــد 
ــیار  ــالمندی در آن بس ــار س ــا ب ــت ام ــالمندی نیس ــالمندی س س
ــالمندیهایی  ــالای س ــی ب ــت آن فراوان ــه عل ــت ک ــمگیر اس چش
نظیــر فشــارخون، ســرطانها، ســالمندیهای تنفســی، ســالمندیهای 
قلبــی– عروقــی، کاهــش قــدرت بینایــی و شــنوایی و... می باشــد 
ــان  ــن در می ــالمندیهاي مزم ــلالات و س ــیوع اخت ــزان ش )2(. می
ســالمندان بیــش از دو ســوم غیــر ســالمندان بــوده و حداقــل بــه 

یــک ســالمندي مزمــن مبتــلا مــی باشــند )3(.
ــي  ــراه م ــه هم ــن و پرهزین ــاي مزم ــا بیماریه ــالمندي ب دوره س
ــش از %50  ــال 2030 بی ــود در س ــي ش ــي م ــش بین ــد. پی باش
ــان  ــت و 95% مبتلای ــه دیاب ــان ب ــرطانها، 58% مبتلای ــواع س ان
ــاي ناشــي از  ــرگ و میره ــس، 62% م ــواع دمان ــر و ان ــه آلزایم ب
بیماریهــاي غیرواگیــر، 25% مــرگ و میرهــاي ناشــي از حــوادث 
ــود  ــه خ ــر را ب ــاي واگی ــر ناشــي از بیماري ه ــرگ و می و 30% م
ــن  ــه میانگی ــد ک ــان مي ده ــات نش ــد )4(. مطالع ــاص ده اختص
ــات  ــر و دفع ــه پزشــکان، ســه براب ــه ســالمندان ب ــات مراجع دفع
بســتري در بیمارســتان پنــج برابــر غیرســالمندان مــی باشــد )1(.
وجــود بیمــه همگانــی و ارایــه خدمــات یکپارچــه سالمندســتانی 
ــتباعث  ــز بهداش ــر در مرک ــی مدت ت ــت طولان ــا اقام ــراه ب هم
ــد  ــه چن ــلا ب ــالمندان مبت ــی س ــت زندگ ــت و کیفی ــود رضای بهب
ســالمندی مزمــن شــده اســت )5(. در مطالعــه ای کــه بــه 
بررســی رونــد سیاســت گــذاری ســلامت درخصــوص ســالمندان 
ــان داده  ــوئد نش ــا و س ــه، بریتانی ــی، فرانس ــور اروپای ــه کش در س
ــد آنچــه در  ــی مانن کــه سیســتم هــای بیمــه ای یکپارچــه دولت
ــک الگــوی  ــی ی ــه طراح ــد ب ــود می توان ــی ش ــت م ــوئد رعای س
هماهنــگ ســلامت در مراقبــت و بهبــود کیفیــت زندگــی 

ــد )6(. ــر باش ــالمندان موث س
هــدف برنامــه ســلامت ســالمندان شــامل تامیــن، حفــظ و ارتقــاء 
ســلامت ســالمندان می باشــد )7(. در ضمــن ایــن برنامــه بدنبــال 
افزایــش میــزان اگاهــی و مهــارت پرســنل ارائــه دهنــده خدمــات 
ســالمندان، افزایــش میــزان آگاهــی و پوشــش خدمــات ســلامت 
ــه  ــی چــون ارائ ــرد های ــتا از راهب ــن راس ــالمندان اســت. در ای س

خدمــات جامــع ســلامت محــور )پیشــگیرانه، تشــخیص زودرس(، 
کنتــرل عوامــل خطــر قابــل مداخلــه در ســطح فــرد و آمــوزش و 
مشــاوره بــرای توانمنــد ســازی در راســتای بهبــود رفتــار و ارتقــاء 
ــت  ــازمان بهداش ــود )9،8(. س ــی ش ــتفاده م ــی اس ــیوه زندگ ش
جهانــی حمایــت از تحقیقــات و آمــوزش در عرصــه ســالمندي و 
مراقبــت هــاي جامعــه را بــه عنــوان یــک اصــل پایــه اي بــرای 

اســتراتژي جدیــد در نظــر گرفتــه اســت )10(.
ــش  ــالمندي، افزای ــا در دوره س ــاري ه ــت و بیم ســالمندي جمعی
ــه  ــي ســرپایي و بســتري و ب ــات درمان ــه خدم ــاز ب ــزون نی روزاف
ــال  ــه دنب ــلامت را ب ــام س ــاي نظ ــه ه ــش هزین ــع آن افزای تب
خواهــد داشــت. لــذا لازم اســت دســت انــدرکاران نظــام ســلامت، 
ــراي  ــرار داده و ب ــدي ق ــه ج ــورد توج ــت را م ــالمندي جمعی س
ــدات لازم را  ــر تمهی ــاب ناپذی ــت اجتن ــن واقعی ــا ای ــه ب مواجه

ــد )11(. ــم نماین فراه
ــی در  ــت زندگ ــلامت و کیفی ــای س ــورد نیازه ــی در م مطالعات
ســالمندان در کشــورهای مختلــف جهــان انجــام شــده اســت. در 
ایــران هــر چنــد پژوهــش هایــی در زمینــه مراقبتهــای بهداشــتی 
ــات  ــی مطالع ــت ول ــده اس ــام ش ــالمندان انج ــرای س ــی ب درمان
ــاس  ــه احس ــام یافت ــت ادغ ــوزه مراقب ــا ح ــط ب ــگاهی مرتب دانش

نیــاز مــی شــود.
از آنجایــی کــه برنامــه مراقبتهــای ســالمندی در وزارت بهداشــت 
ــق  ــذا مجق ــد. ل ــی باش ــده نم ــاد ش ــکلات ایج ــخگوی مش پاس
ــالمندان(  در  ــلامت )س ــاء س ــور ارتق ــه منظ ــا ب ــت ت ــر آن اس ب
مراکزبهداشــتی درمانــی کشــور اقــدام بــه طراحــی ایــن پژوهــش 
ــالمندان در  ــه س ــه ب ــام  یافت ــای  ادغ ــوان "مراقبته ــت عن تح
ــا روش  ــی " ب ــه کیف ــک مطالع ــالمندی : ی ــات س ــز خدم مراک

ــوده اســت. ــی نم کیف

روش کار
ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از طــرح کیفــی و بــا رویکــرد  تجزیــه و 
تحلیــل محتــوی بــه منظــور کشــف و تبییــن مراقبتهــای  ادغــام  
ــا مطالعــه  یافتــه بــه ســالمندان در مراکــز خدمــات ســالمندی  ب
کیفــی در ســال 1399  انجــام شــد. ایــن مطالعــه بــا اســتفاده از 
یکــی از روش هــای تحقیــق کیفــی یعنــی روش تحلیــل محتــوا 
کــه یــک نــوع تجزیــه و تحلیــل داده هــای متنــی اســت انجــام 
گرفتــه اســت. هــدف ایــن پژوهــش یعنــی کشــف چالــش هــای  
ــوای  ــز محت ــلامتی از روش آنالی ــات س ــدگان خدم ــب دهن مراق
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کیفــی، کــه قــادر بــه کشــف و تبییــن درک احساســات و معانــی 
نهفتــه در تجــارب روزمــره ی زندگــی آنهاســت، اســتفاده شــد. از 
آنجایــی کــه محققیــن در صــدد چالــش هــای  مراقــب دهنــدگان 
خدمــات ســلامتی در مراکــز بهداشــتی درمانــی بــه ســالمندان و 
ابعــاد درونــی ایــن مفهــوم بودنــد، طــرح تحقیــق کیفــی بــا روش 

آنالیــز محتــوای کیفــی را انتخــاب نمودنــد.
ــوزه  ــر در ح ــب نظ ــراد صاح ــی اف ــش کیف ــش بخ ــه پژوه جامع
ســلامت ســالمندی )بطوریکــه ایــن افــراد صاحــب نظــر در حــوزه 
ــد( و  ــا ســابقه کار بیــش از پنــچ ســال بودن ســلامت ســالمندان ب
ــس  ــر دو جن ــال از ه ــالمندان 75 -60 س ــلامت س ــن س مراقبی
ــر مــی  ــق حاضــر شــامل 35 نف ــدگان در تحقی بودند.شــرکت کنن
ــت  ــد بهداش ــر کارمن ــه 2 نف ــک ک ــکل از 15 پزش ــد. متش باش
ــرد و 5 زن  ــک م ــتند. 10 پزش ــواده هس ــک خان ــر پزش و 13 نف
مــی باشــد.دامنه ســنی پزشــکان در ایــن مطالعــه بیــن 30 ســال 
ــالمندان  ــن س ــر از مراقبی ــود. 15 نف ــن 42 ب ــال و میانگی و 53 س
ــا  ــتار، 2مام ــکل از 6 پرس ــی متش ــم مراقبت ــیب پذیر و کادر تی آس
ــات بهداشــتی  ــر خدم ــر مدی ــک نف و 5  کارشــناس بهداشــت و ی
ــد.  ــکیل می دادن ــالمندان تش ــد س ــناس ارش ــر کارش ــک نف و ی
معیــار ورودی در ایــن مطالعــه، مراقبیــن بهداشــتی بــا دامنــه ســنی 
ــال  ــن آن 42 س ــال و میانگی ــا 51 س ــن 33 ت ــرکت کنندگان بی ش
بــود. 8 نفــر از شــرکت کنندگان زن و 7 نفــر مــرد بودنــد و توزیــع 
ــود.در ایــن  ــا دکتــری ب ــان از کارشناســی ت میــزان تحصیــلات آن
پژوهــش بــا 5 ســالمند از دامنــه ســنی 65 تــا 73 ســال بــا میانگین 
ــع  ــد و توزی ــر زن بودن ــرد و 2 نف ــر م ــه 3 نف ــال ک ــن 69 س س
میــزان تحصیــلات انهــا از دیپلــم تــا فــوق لیســانس بــود و 3 نفــر 
ــه عمــل امــد.  ــه ب ــز مصاحب ــد نی ــکار بودن انهــا بازنشســته و 2 بی
جمــع آوري داده هــا از طریــق مصاحبــه هــاي نیمــه ســاختارمند 
ــد  ــری هدفمن ــه گی ــت. روش نمون ــه یاف ــا ادام ــباع داده ه ــا اش ت
ــه هــا از  ــراي انتخــاب نمون گزینــش شــدند. دو مرکــز انتخابــي ب
مراکــز ارجاعــی عمــده و مهــم بــرای ارائــه خدمــات ســلامتی بــه 

ــد. ســالمندان بودن
روش جمــع آوری اطلاعــات بــا اســتفاده از مصاحبــه هــای عمیــق 
ــره انجــام  ــه چه ــره ب ــردی وچه ــه صــورت ف ــاختاری ب ــه س نیم
ــک  ــا ی ــاختارمند و ب ــه س ــه روش نیم ــه ب ــت. مصاحب ــده اس ش
ــر اســاس ســئوال اصلــی پژوهــش آغــاز مــی شــد  ــاز ب ســئوال ب
ــر اســاس تحلیــل داده هــا، ســوالات ژرف کاو و پــی  ــج ب و بتدری
گیــردر خصــوص چالــش هــای مراقبیــن ، پیــش رفــت. جمــع آور 

ی داده هــا در ســال  1398 بــه مــدت یکســال  بــه طــول انجامیده 
اســت. مــدت مصاحبــه هــا بیــن 60-20 دقیقــه بســته بــه میــزان 
ــوده  ــرای ادامــه مصاحبــه متفــاوت ب توانایــی مشــارکت کننــده  ب
اســت . مصاحبــه هــا بــر روی ضبــط صــوت ثبــت و پــس از هــر 
ــد. ســوالات  ــاده شــده ان ــه کلمــه پی ــه صــورت کلمــه ب جلســه ب
اصلــی مصاحبــه شــامل ایــن ســوالات بــوده اســت: چالــش هــای  
مراقــب دهنــدگان در ارائــه  خدمــات ســلامتی در مراکــز بهداشــتی 
درمانــی بــه ســالمندان   چیســت؟به عــلاوه از ســوالات کاوشــگرانه 
نیــز بــه منظــور روشــن تــر شــدن پاســخ هــای شــرکت کننــدگان 

در جریــان مصاحبــه اســتفاده شــده اســت.
از رویکــرد آنالیــز محتــوی بــه منظــور آنالیــز داده ها اســتفاده شــده 
اســت. تحلیــل محتــوا بــه مثابــه تکنیکــی پژوهشــی شــامل شــیوه 
ــل  ــی اســت. تحلی ــای علم ــردازش داده ه ــای تخصصــی در پ ه
محتــوای کیفــی بــه تقلیــل داده هــا پرداختــه و بــه آن هــا ســاختار 
ــی  ــدوکاو معان ــی در کن ــوا روش ــل محت ــد. تحلی ــی ده ــم م و نظ
ــه هــا ی  ــز داده هــا مصاحب ــه منظــور آنالی ــن پیامهاســت ب نمادی
ضبــط شــده بــه صــورت کلمــه بــه کلمــه بــر روی کاغــذ پیــاده 
شــده و جهــت کســب یــک حــس کلــی از داده هــا چندیــن بــار 
ــای  ــه واحده ــا ب ــه ه ــل از مصاحب ــن حاص ــدند. مت ــده ش خوان
معنایــی کــه خلاصــه ســازی )Condense( شــده بودنــد تقســیم 
ــه وســیله  شــدند. واحدهــای معنایــی خلاصــه شــده انتزاعــی و ب
ــاس  ــر اس ــا ب ــه کده ــدند. در ادام ــذاری ش ــب گ ــا برچس کده
ــم  ــم  و ت ــر ت ــه زی ــاوت هــا ب مقایســه از نظــر شــباهت هــا و تف

هــا مرتــب شــدند.
 )Trustworthiness( و صحــت داده هــا )Rigor( بــرای تأییــد دقت
ــه )Credibility( از شــیوه های پرســش از  ــار مطالع ــورد اعتب در م
 )Member-check( اعضــا  چــک  و   )Peer- check( همــکار 
ــه  ــل و طبق ــج تحلی ــه نتای ــب ک ــن ترتی ــه ای ــد. ب ــتفاده گردی اس
ــر آن، از  ــد دو نفــر از اســاتید رســید و عــلاوه ب ــه تأیی بندی هــا، ب
یــک محقــق بــا تجربــه در تحقیــق کیفــی نیــز نظرخواهــی گردید 
ــج  ــز، نتای ــرای چــک اعضــا نی ــت. ب ــرار گرف ــد ق ــورد تأیی ــه م ک
تحلیــل و کدبندی هــای حاصــل از مصاحبــه ، در اختیــار چهــار نفــر 
ــد.  ــد نمودن ــرار گرفــت کــه آن هــا را تأیی ــه شــونده ها ق از مصاحب
در مــورد انتقال پذیــری )Transferability( ســعی شــد کــه تمــام 
ــا فرآینــد جمــع آوری و  جزئیــات تحقیــق از نمونه گیــری گرفتــه ت
ــورد  ــا در م ــل شــرح داده شــوند ت ــه طــور کام ــا ب ــل داده ه تحلی
ــت  ــورد قابلی ــد. در م ــی نمان ــی باق ــه مبهم ــری، نقط انتقال پذی
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ــه  ــا تجرب ــی ب ــر خارج ــک ناظ ــه حاضــر، از ی ــان در مطالع اطمین
ــد جمــع آوری داده هــا  در تحقیــق کیفــی اســتفاده شــد کــه فرآین
و فرآینــد تحلیــل را بررســی و تأییــد نمایــد و در نتیجــه، قابلیــت 
اطمینــان مطالعــه حاصــل گردیــد. اســتفاده از ناظــر خارجــی کــه 
ــده،  ــاده ش ــون پی ــه، مت ــای مصاحب ــل نواره ــواردی از قبی ــه م ب
مطالعــه،  یافته هــای  تحلیــل شــده،  داده هــای  یادداشــت ها، 
معانــی اســتخراج شــده، کدهــا، تم هــا و طبقــه  بندی هــا، جزئیــات 
فرآینــد انجــام مطالعــه، قصــد اولیــه مطالعــه و پرســش نامه اولیــه، 
ــه دسترســی  ــات مطالع ــی جزئی ــه و در کل تمام ســؤالات مصاحب
ــری  ــان، ســبب تأییدپذی ــت اطمین ــر قابلی ــلاوه ب ــته باشــد ع داش
ــه از  ــن مطالع ــود. در ای ــز می ش ــه نی )Conformability( مطالع
چــک کــردن توســط همتایــان بــرای دســتیابی بــه اعتبــار اســتفاده 
شــده اســت . داده هــا بــه طــور مســتقل توســط نویســندگان کــد 
گــذاری و طبقــه بنــدی شــدند ســپس تــم هــای حاصــل از تحلیــل 
بــا یکدیگــر مقایســه شــدند در شــرایط عــدم توافــق در مــورد تــم 
هــا بحــث در میــان نویســندگان تــا رســیدن بــه توافــق عمومــی 
ــز  ــن از چــک کــردن توســط اعضــا نی ادامــه مــی یافــت همچنی
ــم  ــه ای از ت ــه خلاص ــب ک ــن ترتی ــه ای ــت ب ــده اس ــتفاده ش اس
ــه  ــدگان در مطالع ــدادی از شــرکت کنن ــه تع ــتخراجی ب ــای اس ه
ــد  ــتخراجی تایی ــای اس ــم ه ــا ت ــود را ب ــارب خ ــا تج ــد ت داده ش
کننــد. از حسابرســی دقیــق از مراحــل ابتــدای مطالعــه و در طــول 
جمــع آوری داده هــا جهــت دســتیابی بــه قابلیــت اعتمــاد مطالعــه 
ــه  ــط کمیت ــه توس ــن مطالع ــوزال ای ــت. پروپ ــده اس ــتفاده ش اس
اخــلاق شــورای پژوهشــی دانشــگاه آزاداســلامی واحــد ســاری بــا 
کــد اخــلاق  IR IAU.CHLUS.REC.1397.009 تصویب شــده 
ــه  ــده در مطالع ــرای شــرکت کنن ــه ب اســت. هــدف و روش مطالع
گفتــه شــده اســت. بــه عــلاوه در فراینــد مطالعــه مــی توانســتند در 
هــر زمانــی کــه تمایــل دارنــد بــدون هیــچ گونــه جریمــه و ضــرر 
و زیــان از شــرکت در مطالعــه انصــراف دهنــد. از شــرکت کننــدگان 
رضایــت نامــه آگاهانــه کتبــی جهــت شــرکت در مطالعــه گرفتــه 
شــد همچنیــن از آن هــا بــرای ضبــط مصاحبــه اجــازه گرفته شــده 
اســت. بــه شــرکت کننــدگان شــرکت کننــده در مطالعــه اطمینــان 

داده شــد کــه اطلاعــات آنــان هــا محرمانــه خواهــد مانــد.

یافته  ها 

مشــارکت کننــدگان بخــش کیفــی افــراد صاحــب نظــر در حــوزه 
ســلامت ســالمندی و مراقبیــن ســلامت ســالمندان 75 -60 ســال 
از هــر دو جنــس بودند.بطوریکــه ایــن افــراد صاحــب نظــر در حوزه 
ــد. ــال بودن ــچ س ــش از پن ــابقه کار بی ــا س ــالمندان ب ــلامت س س

مشــخصات مشــارکت کننــدگان در جــدول ذکــر مــی شــود.
شــرکت کننــدگان در تحقیــق حاضــر را 15 پزشــک و 15 نفــر از  
مراقبیــن ســالمندان اســیب پذیــر و 5 ســالمند تشــکیل مــی دادنــد.
از پزشــکان شــامل 2 کارمند بهداشــت و 13 پزشــک خانواده که10 
ــا دیگــر زن بودند.دامنــه ســنی پزشــکان  ــا از ان هــا مــرد و 5 ت ت
ــن ســالمندان  ــن 42 مــی باشــد. مراقبی ــا 53 ســال و میانگی 30 ت
ــا و  ــتار، 2مام ــی متشــکل از6 پرس ــم مراقبت ــیب پذیر و کادر تی آس
ــات بهداشــتی و  ــر خدم ــر مدی 5  کارشــناس بهداشــت و یــک نف
یــک نفــر کارشــناس ارشــد ســالمندان تشــکیل می دادنــد. دامنــه 
ــن آن 42  ــا 51 ســال و میانگی ــن 33 ت ســنی شــرکت کنندگان بی
ســال بود.شــرکت کننــدگان حداقــل یــک ســال تجربــه مراقبــت 
ــر  ــرکت کنندگان زن و 7 نف ــر از ش ــتند.  8 نف ــالمندان را داش از س
ــا  ــان از کارشناســی ت ــزان تحصیــلات آن ــع می ــد و توزی مــرد بودن
دکتــری بــود. در ایــن پژوهــش بــا 5 ســالمند از دامنــه ســنی 65 
تــا 73 ســال بــا میانگیــن ســن 69 ســال کــه 3 نفــر مــرد و 2 نفــر 
ــوق  ــا ف ــم ت ــا از دیپل ــلات انه ــزان تحصی ــع می ــد و توزی زن بودن
ــز  ــد نی ــکار بودن ــته و 2 بی ــا بازنشس ــر انه ــود و 3 نف ــانس ب لیس

مصاحبــه بــه عمــل امــد.
ــا  از یافتــه هــای ایــن مطالعــه241 کــد اولیــه اســتخراج شــد و ب
همســان ســازی کــد هــای مشــابه 141 کــد ظهــور کــرد و کدهــا 
براســاس ویژگــی هــا تجزیــه تحلیــل و دســته بنــدی شــدند کــه 
حاصــل ظهــور 86 کــد بــود و در 14 زیــر طبقــه جــای گرفــت  کــه 
بــه همــراه کــد هــای اســتخراج شــده و بیانــات مشــارکت کنندگان 
در  5 طبقــه اصلــی قــرار گرفــت. دغدغــه هایــی کــه ســالمندان و 
مراقبیــن کــه شــامل پزشــکان و مراقبیــن ســلامت هســتند بیــان 
کردنــد شــامل: پیچیدگــی هــای ســالمند و دغدغــه هــا ، مواجهــه 
بــا کمبودخدمــات ســلامتی  در مراکــز، دغدغــه هــای بهــره مندی 
خدمــات ســلامتی در مراکــز جامــع ،خدمــات فرهنگــی و فرهنــگ 
ــادی  ــی اقتص ــت طلب ــز، حمای ــالم در مراک ــالمندی س ــازی س س

رفاهــی ســالمند جهــت بهــره گیــری ازخدمــات بــود.
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جدول 1: مشخصات پزشکان، مراقبین سلامت و سالمندان مشارکت کننده در پژوهش

زمان مصاحبه 
)دقیقه( سمت شغل سابقه کار تحصیلات جنس سن شماره

50 مدیر شبکه بهداشت و 
درمان کارمند بهداشت 20 پزشک مرد 50 1

40 مدیر شبکه بهداشت و 
درمان پزشک خانواده 22 پزشک زن 47 2

34 پزشک خانواده کارمند 5 پزشک زن 32 3

25 مسئول مرکز خدمات جامع 
سلامت پزشک خانواده 7 پزشک زن 35 4

39 مسئول مرکز خدمات جامع 
سلامت پزشک خانواده 5 پزشک زن 32

5

45 مدیر شبکه بهداشت و 
درمان پزشک خانواده 17 پزشک مرد 45 6

25 مسئول مرکز خدمات جامع 
سلامت پزشک خانواده 5 پزشک مرد 30 7

43 مدیر گسترش شبکه پزشک خانواده 19 پزشک مرد 40 8
30 پزشک خانواده پزشک خانواده 9 پزشک مرد 39 9

مسئول مرکز پزشک حانواده 15 پزشک مرد 49 10
35 مسئول بیماریها پزشک خانواده 15 پزشک مرد 42 11
40 پزشک خانواده پزشک خانواده 5 پزشک مرد 30 12
20 پزشک خانواده پزشک خانواده 8 پزشک مرد 50 13
30 پزشک خانواده پزشک خانواده 25 پزشک مرد 53 14
35 مسئول مرکز پزشک خانواده 23 پزشک زن 49 15

20 کارشناس ناظر مراقب 
سلامت مراقب سلامت 12 پرستاری زن 35 16

29 کارشناس ناظر مراقب 
سلامت مراقب سلامت 11 ماما زن 35 17

33 کارشناس ناظر مراقب 
سلامت

مراقب سلامت 19 لیسانس
بهداشت عمومی زن 44 18

45 کارشناس  مراقب سلامت مراقب سلامت 18 لیسانس
بهداشت عمومی مرد 42 19

35 کارشناس سالمندان مراقب سلامت 24 لیسانس پرستاری مرد 48 20
40 مسئول سلامت خانواده مراقب سلامت 18 لیسانس بهداشت عمومی زن 40 21
30 کارشناس سالمندان مراقب سلامت 21 مامایی زن 50 22
40 کارشناس سالمندان مراقب سلامت 8 لیسانس بهداشت عمومی زن 30 23
60 کارشناس برنامه سالمندان مراقب سلامت 20 کارشناسی بهداشت عمومی زن 44 24
35 مسئول اموزش بهورزی مراقب سلامت 27 فوق لیسانس پرستاری مرد 51 25
45 کارشناس بهداشت خانواده مراقب سلامت 5 کارشناسی ارشد سلامت سالمندان زن 32 26

35 مدیر و کارشناس 
سالمندان مراقب سلامت 9 پرستاری مرد 35 27

مدیر مراقب سلامت 6 کارشناسی ارشد پرستاری مرد 33 28
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45 مسئول برنامه پزشک 
خانواده مراقب سلامت 27 کارشناسی ارشد خدمات بهداشتی مرد 48 29

30 مدیر مراقب سلامت 18 دکتری پرستاری مرد 43 30
40 سالمند بازنشسته فوق لیسانس مرد 67 31
50 سالمند بیکار لیسانس زن 73 32
50 سالمند بیکار دیپلم زن 71 33
45 سالمند بازنشسته لیسانس مرد 67 34
60 سالمند بازنشسته لیسانس مرد 65 35

ــود کــه  یافتــه هــای حاصــل از مصاحبــه هــا ، ظهــور 251کــد ب
بــا یکســان کــردن مــوارد مشــابه و تکــراري بــه 141 کــد تقلیــل 
ــاي  ــي ه ــاس ویژگ ــر اس ــا ب ــر، کده ــي ت ــل کل ــت. در تحلی یاف
ــور 87  ــه ظه ــن مرحل ــدند. حاصــل ای ــدي ش ــه بن مشــترک طبق
طبقــه اولیــه بــود. بــه همیــن ترتیــب، پــس از ادغــام طبقــات اولیه 

ــا آنهــا، 14  ــر در معنــای داده هــا و طبقــات اولیــه مرتبــط ب و تدب
زیرطبقــه شــکل گرفــت. در ادامــه تجزیــه و تحلیــل، پــس از ادغام 
زیرطبقــات مشــابه از نظــر ویژگــی، 5 طبقــه اصلــی نظریــه شــکل 

گرفــت.

جدول2: :طبقات و زیر طبقات

طبقات اصلی زیر طبقات طبقات اولیه

1-پیچیدگی هاي سالمند و 
دغدغه ها

1-1- ویژگی هاي سالمند

1.تغییرات روحی روانی
2.تغییرات جسمی

3..شیوه زندگی گذشته 
4.تغییر رفتاری سخت 

5.عدم دانش کافی برای استفاده از دارو

6.باور نداشتن به برخی داروها
7.احساس سرباری و شرمندگی

8.تعلق خاطر خاص به محل زندگی

2-1-دغدغه هاي خانواده سالمند

9.خدمات خصوصی سرلوحه سالمندان و خانواده
10.سخت و یکنواخت شدن ارائه خدمات

11.نیاز به توجه کامل و رسیدگی سالمند

12.هزینه هاي بالا خدمات سلامت 

13.براورده نشدن انتظارات خانواده از خدمات

14.عدم دانش کافی در حوزه سلامت سالمند

15.اهمیت همکاری و علاقمندی در ارائه مراقبت

3-1- وابستگی سالمند
16.وابستگی اقتصادی سالمند به خانواده

17. وابستگی سالمند به خانواده برای امور شخصی
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2-مواجهه با کمبودخدمات 
سلامتی در مراکز خدمات 

جامع سلامت

1-2- زیر ساخت ناکافی مراکز 
مراقبت سلامتی جهت سالمند

18.گران بودن خدمات خصوصی یا موسسات مراقبت از سالمندان

19.همسو نبودن خدمات پزشکی خصوصی با دستورالعمل هاي بهداشتی

20.اهمیت ندادن به زمان ویزیت توسط سالمند و خانواده

21.اولویت نبودن برنامه هاي سالمندان

22.اهمیت ندادن به اختصاص درمانگاه هاي مخصوص سالمندان

23.بستر نامناسب خدمات الکترونیکی از راه دور و ارزیابی سلامتی سالمندان

24.کمبود نیروی انسانی آموزش دیده و ماهر در مراقبت از سالمند

25.نبود اخلاق کاری، صرف رفع تکلیف برخی افراد

2-2- مواجهه با کمبودخدمات 
سلامتی در مراکز

26.عدم دستر سی به سطوح1 درمان و ارجاع سطوح 2و 3 

27.عدم امکانات رفاهی در جامعه

28.مناسب سازی فضا ها و اماکن دوستدار سالمن

29.بهره مندی از ارائه خدمات جدید مثل ویزیت و 30.مراقبت در منزل

31.متناسب نبودن زیر ساخت جامعه با توانایی هاي سالمندان

32عدم توجه به موارد ایمنی در منزل 

33.اهمیت ارتقا وسایل ایاب و ذهاب در جامعه برای سالمندان

34عدم تناسب مبلمان شهری با نیاز هاي جسمی و حرکتی

35.عدم دسترسی به مراکز درمان در مکان هاي دور افتاده

36.فراهم نمودن امکانات توانبخشی و نگهداری از سالمندان آسیب پذیر

3-خدمات فرهنگی و فرهنگ 
سازی سالمندی سالم در 

مراکز خدمات جامع سلامت

1-3- آموزش سبک زندگی 
سلامت به سالمند

37.الزام آموزش مراقبت هاي سالمندی از مدرسه یا اول سالمندی برای داشتن سالمند 
سالمتر

38.آموزش هاي لازم با احترام به باور هاي شخصی

39.الزام ارائه آموزش خانواده

40.آموزش نیروی ماهر در مراقبت از سالمند

41.آموزش تغییر سبک زندگی

42.آموزش نحوه شاد زیستن 

43.آموزش تغذیه سالم 

44.آموزش مهارت خود مراقبتی

45.آموزش و اشنایی سالمندان با وسایل و تجهیزات برای تحرک بدنی

2-3- نقش رسانه هاي جمعی در 
آموزش به سالمند

46.آموزش به سالمندان در رسانه هاي جمعی

47.ارائه فیلم هاي آموزشی 

48.الزام اطلاع رسانی به سالمند از خدمات

49.آموزش نکات سلامتی به افراد جامعه برای داشتن سالمندی سالم در رسانه هاي 
جمعی
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4- حمایت طلبی اقتصادی 
رفاهی سالمند ان جهت بهره 

گیری ازخدمات

1-4-هزینه گزاف دوران 
سالمندی

50.گران بودن خدمات خصوصی یا موسسات مراقبت از سالمندان

51.تامین منابع و تجهیزات پزشکی مورد نیاز سالمندان

52.هزینه گزاف برای گرفتن خدمات غیر مراکز بهداشتی درمانی

2-4-حمایت ارگان ها از سالمندان

53.سازمان هاي حمایتگر مثل کمیته امداد و بهزیستی باید برنامه هاي خاص دوران 
سالمندی داشته باشند

54.نیاز به حمایت دولت ،صندوق بیمه و حتی خیریه ها

55.حمایت ارگان ها و خیریه ها از سالمندان ترک شده و مورد ازار اذیت قرار گرفته شده

56.عدم کفایت کمک هزینه کمیته امداد

3-4-پوشش بیمه سالمندان

57.الزام وجود بیمه هاي تکمیلی برای اکثر سالمندان

58.ارائه امکانات آزمایشگاهی با پوشش بیمه ای

59تمام سطوح درمان تحت پوشش بیمه باشد

60.پوشش بیمه برای امور دندان پزشکی، شنوایی سنجی و روانشناسی

4-4-تسهیلات حمایتی سالمند

61. نیاز به ارائه تسهیلات حمایتی از طرف دولت به خانواده هاي دارای سالمند

62. نیاز به پرداخت کمک هزینه دوران بازنشستگی

63. نیاز به ارائه بسته خدمتی مورد نیاز سالمند توسط دولت

64. نیاز به ارائه تسهیلات سفر برای سالمندان بازنشسته

65.ارائه تسهیلات برای بیماری هاي خاص سالمندان مثل سرطان

66. نیاز به ارائه تسهیلات برای مراقبت از سالمند در منزل

67. نیاز به تسهیلات درمانی و خدمات مانند جراحی وسایر خدمات مورد نیاز

- پیچیدگی های سالمندان و دغدغه ها
در مطالعــه حاضــر مراقبیــن ســالمندان از پیچیدگــی و دغدغه های 
ســالمندان صحبــت کردنــد و اینکه بخاطر شــیوه زندگی ســالمندان 
تغییــر رفتــار در انهــا ســخت اســت و از دغدغــه هــای خانــواده هــا 
ــی بالاســت و  ــات درمان ــه هــای خدم ــد کــه هزین صبحــت کردن

ســالمندان از نظــر اقتصــادی بــه خانــواده وابســته هســتند.
1-1-ویژگی های سالمندان 

شــرکت کننــدگان یکــی از مشــکلات را ویژگــی ســالمندان بیــان 
ــیوه  ــی و ش ــمی و روح ــرات جس ــت تغیی ــه عل ــه ب ــردن و اینک ک
ــار در ســالمندان ســخت اســت: ــر رفت زندگــی گذشــته خــود تغیی

»در ســن ســالمندی فــرد از نظــر روحــی روانــی و جســمی دچــار 
ــی شــده کــه ناشــی از یــک عمــر شــیوه زندگــی خــاص  تغییرات
خــودش بــوده و بــه دلیــل خــو گرفتــن بــه ان تغییــر رفتــار نیــز 

ــوده« )شــرکت کننــده شــماره 1( بســیار ســخت ب
ــوادی و  ــم س ــش کافی،ک ــدم دان ــکلات ع ــر از مش ــی دیگ یک
مشــکلات جســمی ســالمندان در اســتفاده از دارو هــای خــود بیــان 
ــه  ــد ک ــه باعــث مشــکلات بســیاری میشــود و نمیدانن ــد ک کردن

ــد: ــه مصــرف کنن ــود را چگون ــای خ داروه
ــورت  ــه ص ــالمندان ب ــه س ــت ب ــه مراقب ــی در ارائ ــکل اصل »مش
ــودن  ــی ب ــد داروی ــدد چن ــای متع ــتن بیماریه ــل داش ــده بدلی عم
اســت ایــن افــراد اغلــب از چندیــن بیمــاری مختلــف باهــم رنــج 
میبرنــد و حجــم زیــادی داروهــا بــه همــراه دارنــد کــه بــه علــت 
ــمی  ــکلات جس ــایر مش ــودن و س ــواد ب ــم س ــا ک ــواد و ی ــی س ب
بــه درســتی نمــی داننــد چــه تعــداد دارو مصــرف نمایند.«)شــکت 

ــماره 15( ــده ش کنن
1-2-دغدغه خانواده های سالمند

یکــی از مشــکلات خانــواده هــای ســالمندان هزینــه هــای گزافــی 
اســت کــه بــرای دریافــت خدمــات پرداخــت مــی کننــد و در مقابل 
ــت  ــبی دریاف ــات مناس ــد خدم ــت میکنن ــه پرداخ ــی ک ــه ای هزین

نمیکننــد و از خدمــات راضــی نیســتند:
»مراقبتهــای ســالمندی نیــاز بــه خدمــات حمایتــی و پشــتیبانی از 
ــن  ــا ای ــالمند دارد ت ــای دارای س ــواده ه ــرای خان ــت ب ســوی دول
خانــواده هــا بــا اطمینــان و دغدغــه کمتــر بــه ســالمندان خدمــات 
را ارائــه مــی دهنــد چــون خدمــات ارائــه شــده در مراکــز بهداشــتی 
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درمانــی کامــل نبــوده و بســیاری از خدمــات را از ســایر بخــش هــا 
بــا هزینــه گــزاف تهیــه گــردد و خانــواده هــا از عهــده ایــن هزینــه 
هــا برنمــی آینــد و نیــاز بــه حمایــت دولــت صنــدوق هــای بیمــه و 

حتــی خیریــن مــی باشــد.« )شــرکت کننــده شــماره 9(
مراقــب دیگــر بــه کافــی نبــودن خدمــات ســلامت ســالمندی در 

مراکــز  اشــاره نمــود:
ــتی  ــز بهداش ــت و مراک ــای بهداش ــه ه ــوی خان ــی از س »خدمات
ــت.«  ــل نیس ــه کام ــود ک ــه میش ــالمندان ارائ ــرای س ــی ب درمان

ــماره 17( ــده ش ــرکت کنن )ش
1-3-وابستگی های سالمندان

یکــی دیگــر از نکاتــی کــه مراقبیــن ســالمندان بیــان میکنــد ایــن 
اســت کــه ســالمندان بــرای رفــع نیــاز هــا شــخصی و نیــاز هــای 
اقتصــادی بــه خانــواده وابســته هســتن زیــرا پوشــش بیمه مناســب 
ندارنــد و مبلمــان شــهری متناســب بــا وضعیــت ســالمند نیســت:

»نبــود پوشــش هــای بیمــه ای بیمــاری ســالمند و نداشــتن شــغل 
ــر  ــه از نظ ــواده چ ــه خان ــودن ب ــته ب ــی کار و وابس ــدم توانای و ع
ــه  ــخصی روزان ــای ش ــا و کاره ــر مراقبته ــه از نظ ــادی و چ اقتص
ــا نیازهــای  ــازل و مبلمــان شــهری ب ــد عــدم تناســب من اش.مانن
ــه ای و  ــی بیم ــات حمایت ــود خدم ــان و نب ــی آن ــمی و حرکت جس
عــدم وجــود و انســجام ســازمان هــای ارائــه دهنــد خدمــات ماننــد 
کمیتــه امــداد بهزیســتی شــهرداری و...« )شــرکت کننــده شــماره 

)3
2-مواجهه با کمبودخدمات سلامتی  در مراکز

ســالمندان بــرای گذرانــدن دوران ســالمندی راحــت و بــدون 
دغدغــه نیــاز هــا و مشــکلانی دارنــد مانند:کمبودهــا و مشــکلات 
ــهری  ــات ش ــودن امکان ــب نب ــن متاس ــلامت و همچنی ــز س مراک
ماننــد ایــاب و دهــاب ، ایمنــی منــازل و  عــدم دسترســی بــه تمــام 

ــاده. ــان در مناطــق دور افت ســطوح درم
ــت  ــلامتی  جه ــت س ــز مراقب ــی مراک ــاخت ناکاف ــر س 2-1- زی

ــالمند س
یکــی از شــرکت کننــدگان در رابطــه بــا دغدغــه هــای ســالمندان 

و کمبــود مراکــز بیــان کــرد:
ــه بجــز برنامــه هــای   ــا مــی شــود گفــت در ســطح جامع »تقریب
ــه  ــت ارائ ــادی جه ــات زی ــالمندان خدم ــتی س ــن بهداش مراقبی
عمومــی نداریــم .خدماتــی کــه توســط شــرکت هــای پرســتاری 
خصوصــی ارائــه مــی شــوند توســط همــه قابــل اســتفاده نیســت 
چــون گــران اســت خدماتــی ماننــد ســرای ســالمندان هــم بیشــتر 
خدمــت بــه خانــواده ســالمند اســت تــا شــخص ســالمند. خدمــات 

توانبخشــی و فیزوترابــی بــه دلیــل گــران بــودن خدمــات و عــدم 
تــوان ســالمندان از پرداخــت هزینــه کمتــر مــورد اقبــال ســالمندان 

قــرار مــی گیرد«)شــرکت کننــده 1(
یکــی دیگــر از شــرکت کننــدگان مشــکل دیگــر را نبــود اخــلاق 

کاری و فقــط رفــع تکلیــف بیــان کــرد:
ــاختارهای لازم  ــی از س ــی خیل ــه عین ــا تجرب ــخصی ب ــر ش »نظ
جهــت کمــک بــه ایــن قشــر جامعــه از نظــر زیــر ســاخت بســیار 
ابتدایــی بــوده اســت، بــا تیمــی کــه کار میکــردم اکثــرا ویزیــت هــا 

رفــع تکلیفــی بــوده!!!!« )شــرکت کننــده شــماره 13(
2-2-مواجهه با کمبودخدمات سلامتی  در مراکز

ــود  ــدم وج ــب، ع ــی نامناس ــل موقعیت ــدگان، عوام ــرکت کنن ش
امکانــات رفاهــی در ســالمند، خســته کننــده بــودن و هزینــه بالای 
تــردد بــه مراکــز خدمــات ســالمندی را بعنــوان عامــل ایجــاد تنــش 

ســالمند بــرای مراجعــه بــه  مراکــز بیــان نمودنــد: 
ــث  ــالمندان باع ــرای س ــب ب ــه مناس ــایل نقلی ــود وس ــدم وج »ع

ــه ــوار باش ــراد دش ــن اف ــد ای ــت و ام ــه رف میش
نگهــداری از یــک فــرد ســالمند نیــاز بــه مراقبتهــای زیــادی دارد 
ــاز دارد و معمــولا یــک نفــر از عهــده  ــادی مراقــب نی و تعــداد زی
ان بــر نمــی ایــد هزینــه هــای درمــان و نگهــداری هــم معمــولا 

ــده شــماره16( بالاســت.« )شــرکت کنن
شــرکت کننــدگان عواملــی مثــل عــدم وجــود زیر ســاخت مناســب  
در جامعــه و پراکنــده در کل ســطح کشــور و عــدم دسترســی بــه 
متخصصیــن در شــهر هــای کوچــک و روســتا هــا یکــی دیگــر از 

عوامــل تنــش بــرای ســالمند بیــان کردنــد:
»عــدم فراهــم بــودن زیــر ســاخت هــای لازم جهــت بهــره بــردن 
یکســان    ســالمندان در تمــام مناطــق کشــور هماننــد فضاهــای 
ســبز، تفرجــگاه هــا، آسانســور، پلــه برقــی ، دسترســی بــه حمــل و 
نقــل عمومــی عــدم دسترســی بــه متخصــص طــب ســالمندی در 
اکثــر شــهرهای کوچــک و روســتا ها«)شــرکت کننــده شــماره 5(

3- خدمات فرهنگی و فرهنگ سازی سالمندی سالم
مراقبیــن ســلامت به اهمیــت امــوزش و فرهنگســازی در خصوص 
ســالمندی ســالم تاکیــد میکنند.ماننــد امــوزش هــای خــود مراقبــی 

و ســبک زندگــی و امــوزش در رســانه هــای جمعــی.
3-1- اموزش سبک زندگی سلامت به سالمند

ــوص  ــالمند در خص ــه س ــوزش ب ــزوم ام ــدگان از ل ــرکت کنن ش
ســبک زتدگــی ســالم و و مهــارت هــای خــود مراقبــی بــا احتــرام 
بــه بــاور هــای شــخصی ســالمندان و همچنیــن ازاهمیــت امــوزش 

نیــرو ماهــر صحبــت کردنــد:
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» بــرای پیشــگیری از بیماریهــا کمکشــان کنیــم در تغییــر ســبک 
زندگــی شــان امــوزش تغذیــه ســالم ورزش و پیــاده روی و تحــرک 
و تــرک عــادات ناپســند ماننــد ســیگار کشــیدن .از وجــود ســالمند 
درفعالیتهــای فرهنگــی اجتماعــی را اســتفاده بکنیــم تــا ســلامت 
روحــی و جســمی شــان تقویــت شود.«)شــرکت کننــده شــماره 4(

همچنین  بیان کرد:
»یکســری خانــه هــای ســالمندان روزانــه نیمــه وقــت هــم وجــود 
داره کــه ســالمندان در انجــا بــه مهــارت آمــوزی و خــود مراقبتــی 
ــن طــب  ــرا متخصصی ــه اخی ــوزش داده میشــه در ســطح جامع آم
ــدارن فقــط در کلان  ــی همــه شــهرها ن ســالمندی وجــود داره ول
ــده  ــرکت کنن ــه میدن«)ش ــالمندان ارائ ــه س ــات را ب ــهر خدم ش

شــماره4(
و همچنیــن شــرکت کننــده دیگــر از اهمیــت امــوزش بــه نیروهــا 

ســخن گفــت:
ــای  ــن ، فض ــی ایم ــده ، راه ارتباط ــوزش دی ــانی آم ــروی انس »نی
ــتی  ــل بهزیس ــا مث ــایر ارگانه ــکاری س ــب، هم ــی مناس آموزش

ــداد و.« ــه ام ــهرداری ، کمیت ش
و همچنین بیان کرد

ــای  ــالمندی،بازآموزی نیروه ــب س ــژه ط ــای وی ــت نیروه »تربی
ــماره 6( ــده ش ــرکت کنن درگیر«)ش

ــی و  ــز روانشانس ــود مراک ــت وج ــر از اهمی ــده دیگ ــرکت کنن ش
ــت: ــخن گف ــا س ــرو ه ــوزس نی ام

ــد و  ــر و توانمن ــده و ماه ــوزش دی ــانی آم ــروی انس ــود نی »وج
همچنیــن وجــود واحــد هــای ارائــه دهنــده خدمــات بــه ســالمندان 
مانندمراکــز مشــاوره روانشناســی،خانه هــای ســالمندان، تســهیلات 
ســفر ســالمندان شــامل بازنشســتگان« )شــرکت کننــده شــماره 2(

3-2-نقش رسانه جمعی در اموزش
یکــی دیگــر از موضاعــات مهــم امــوزش هایــی اســت بــه 
ــه میشــود.و  ــراد جامعــه در رســانه هــا جمعــی ارائ ســالمندان و اف

ــت. ــا جمعیس ــانه ه ــیل رس ــا از پتانس ــتفاده بج اس
ــف شــده و  ــت ســالمندی بخشــی از آن در بهداشــت تعری »مراقب
ــوزش و اطــلاع رســانی و اســتفاده از  ــه. بحــث آم در حــال انجام
ظرفیــت رســانه هــا تلویزیــون رادیــو و موبایــل و حتــی از رســانه 
ــای  ــواده ه ــوزش خان ــث آم ــرد. بح ــتفاده ک ــتاری اس ــای نوش ه
ســالمند و اســتفاده از ظرفیــت خانــواده ســالمند بــرای مراقبــت و 
نگهــداری از ســالمند چــون در حــال حاضــر تامیــن پرســتار بــرای 

همــه امــکان پذیــر نیســت.« )شــرکت کننــده شــماره 11(
همچنین شرکت کننده دیگری بیان کرد:

ــت  ــالمندان مراقب ــه س ــه در خان ــای اینک ــالمندان بج ــرم س »بنظ
ــت  ــرای دریاف ــوند و ب ــت بش ــداری و مراقب ــزل نگه ــوند در من ش
خدمــات بهداشــتی درمانــی از واحدهــای بهداشــتی خدمــات 
ــای  ــانه ه ــی از رس ــای آموزش ــم ه ــد فیل ــد بای ــت نماین را دریاف
ــدارک  ــه و ت ــاری تهی ــای مج ــون فض ــم از تلویزی ــری اع تصوی
ــر ارزشــمندی هســتند  ــوان گوه ــه عن ــده بشــه و ســالمندان ب دی
کــه از تجربیاتشــان اســتفاده کــرد« )شــرکت کننــده شــماره 29(

4 – حمایــت طلبــی اقتصــادی رفاهــی ســالمند ان جهــت بهــره 
ــری از خدمــات گی

یکــی از مهــم تریــن و اساســی تریــن نیــاز هــای ســالمندان نیــاز 
ــم  ــیار مه ــت.موضوعی بس ــا اس ــی ارگان ه ــت مال ــی و حمای مال
کــه شــامل پوشــش بیمــه ارائــه تســهیلات مناســب و حمایــت از 
ســالمندان و خانــواده هــای ســالمندان ضعیــف و کــم درامــد اســت.

4-1- هزینه گزاف دوران سالمندی
ــت  ــا تح ــگان و ی ــتن رای ــی نداش ــم دسترس ــل مه ــی از عوام یک
ــور  ــه ســالمند مجب ــان اســت ک ــام ســطو درم ــرای تم پوشــش ب

ــود. ــل ش ــیاری را متحم ــه بس ــه از هزین ــود ک میش
یکی از شرکت کنندگان در این خصوص می گوید:

ــه بجــز برنامــه هــای   ــا مــی شــود گفــت در ســطح جامع »تقریب
ــه  ــت ارائ ــادی جه ــات زی ــالمندان خدم ــتی س ــن بهداش مراقبی
عمومــی نداریــم .خدماتــی کــه توســط شــرکت هــای پرســتاری 
خصوصــی ارائــه مــی شــوند توســط همــه قابــل اســتفاده نیســت 
چــون گــران اســت خدماتــی ماننــد ســرای ســالمندان هــم بیشــتر 
خدمــت بــه خانــواده ســالمند اســت تــا شــخص ســالمند و معمــولا 
ســالمندان در ســرای ســالمندان وضــع لذتبخشــی را تجربــه نمــی 
ــودن  ــه دلیــل گــران ب ــی ب ــد. خدمــات توانبخشــی و فیزوتراب کنن
خدمــات و عــدم تــوان ســالمندان از پرداخــت هزینــه کمتــر مــورد 

اقبــال ســالمندان قــرار مــی گیــرد« )شــرکت کننــده شــماره 1(
ــرای  ــا ب ــازمان ه ــت س ــت حمای ــر از اهمی ــده دیگ ــرکت کنن ش
تامیــن تجهیــزات و کمــک بــه افــراد کــم بضاعــت جامعــه گفــت:
ــه محــروم  ــر ســالمندان مشــکل دار از طبق »در حــال حاضــر اکث
جامعــه هســتند لــذا ســلزمانهای حامــی برنامه هــای لازم را داشــته 
و بــا جدیــت دنبــال نماینــد. برنامــه هــای اموزشــی رســانه هــای 
جمعــی خیلی کــم اســت، افزایش دسترســی به خدمــات مراقبتهای 
در بخــش بهداشــت و درمــان و راه انــدازی خدمــات جدیــد مثــل 
ویزیــت  و مراقبــت در منــزل و ارائــه خدمــات بهداشــتی درمانــی، 
تامیــن منابــع و تجهیــزات پزشــکی دندانپزشــکی و چشــم پزشــکی 
و شــنوایی ســنجی و ازمایشــات تخصصــی، بهبــود کیفیــت خانــه 
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هــای ســالمندان، آمــوزش خانــواده« )شــرکت کننــده شــماره 1(
4-2- حمایت ارگان ها از سالمندان

»نیــاز بــه ســایر ارگانهــا و ســازمان هــای حمایتــی هــم بــرای در 
پوشــش گرفتــن بیمــه هــای تکمیلــی ای گــروه از افــراد جامعــه 
مــی باشــد  همچنیــن از ظرفیــت خیریــن هــم در کنار ســازمانهای 
دولتــی اســتفاده بشــه و بــه ســالمندانی کــه مشــکلات اقتصــادی 
دارنــد و قــادر بــه تامیــن هزینــه هــای زندگــی و درمانــی نیســتند 
ــد  ــداری ندارن ــرای نگه ــی را ب ــه کس ــالمندانی ک ــن س و همچنی
ــده و  ــایی ش ــد شناس ــرار میگرن ــت ق ــورد ازار و اذی ــن م و همچنی
تحــت پوشــش قــرار گرفتــه و مــورد حمایــت وکمــک داده بشــه 
ــت اقتصــادی نیستند«)شــرکت  ــه فعالی ــادر ب ــراد ق ــن اف چــون ای

کننــده شــمار 7(
ــدادن  ــش ن ــود و پوش ــی نب ــوص کاف ــالمندان در خص ــی از س یک
ــرد: ــان ک ــد بی ــت میکن ــداد دریاف ــه ام ــه از کمیت ــه خــود ک هزین

ــن میشــه  ــرای م ــداد ب ــه ام ــه از طــرف کمیت ــی ک »کمــک های
ــه و در  ــن میکن ــی ام را تامی ــای زندگ ــه ه ــی از هزین ــا بخش تنه
مــورد هزینــه هــای درمانــی و درمــان مشــکلات جســمی و روانــی 
ام بــا مشــکل مواجــه ام کاهــش مرکــز بهداشــت بهزیســتی و یــا 
هــر ســازمانی کــه میتونــه از مــا حمایــت بکنــه و صنــدوق حمایــت 
از ســالمندان باشــه و کســانی کــه مثــل مــن مشــکل مالــی پیــدا 
ــده  ــرن .« )شــرکت کنن ــول بگی ــوض پ ــد بلاع ــد بتوانن ــی کنن م

شــماره32(
4-3- پوشش بیمه سالمندان

ــات  ــرای خدم ــه ب ــش بیم ــر پوش ــم دیگ ــل مه ــی از عوام یک
ــکی  ــدان پزش ــنجی، دن ــنوایی س ــل ش ــکی مث ــی پزش تخصص
ــر  ــر اث ــه ب ــی ک ــکلات روح ــت مش ــه عل ــی ب ــات و حت و ازمایش
ــه  ــی ب ــژه ای ــاز وی ــد نی ــالمندان دارن ــمی س ــای جس ــاری ه بیم

ــد. ــناس دارن روانش
ــر نداشــتن  ــر اث ــه ب ــد ک ــان مکن ــا بی ــده ه یکــی از شــرکت کنن
پوشــش بیمــه از گرفتــن خدمــات ســالمندان خــودداری میکننــد:
»مراقبتهــای پیــش بینــی شــده در نظــام ســلامت پاســخ گــوی 
تمــام نیازهــای آنهــا نیســت و بســیاری از خدمــت ســالمندی در 
ــه  ــور ب ــک مجب ــود و پزش ــی ش ــه نم ــات ارائ ــک خدم ــطح ی س
ــه ســطح دوم خدمــات شــده و بدلیــل  اســتفاده از نظــام ارجــاع ب
هزینــه بــر بــودن خدمــات و عــدم پوشــش بیمــه هــا و نداشــتن 
بیمــه مکمــل از دریافــت خدمــات تخصصــی ســالمندی در مراحــل 
ــاری و  ــرفت بیم ــث بیش ــن باع ــد و ای ــی نمای ــوداری م ــه خ اولی
مزمــن شــدن آن در ســالمند مــی شــود.« شــرکت کننــده شــماره 

)8
یکی دیگر از شرکت کنندگان نیز بیان میکند:

»نداشــتن شــغل و درامــد و یــا درامــد خیلــی کــم بــا هزینــه هــا 
ــوص  ــکل مخص ــی مم ــای درمان ــه ه ــی بیم ــای فعل ــرج ه و خ
ســالمندی پایــه اصلــی و نیــاز اصلــی ســالمند نیــاز اقتصــادی برای 
ــراورده کــردن خــرج هــای درمانــی چــون بســیاری از بیماریهــا  ب
واگیــر و غیــر واگیــر در دوران ســالمندی خودنمایــی مــی کننــد و 
هزینــه هــای زیــادی را بــه ســالمند و یــا خانــواده ســالمند تحمیــل 
میکننــد ممکنــه ســالمند بــه دلیــل مشــکلات اســکلتی و مفاصــل 
ــه  ــته باش ــی و مشــکلات ادراری داش ــات فیزیوتراب ــه خدم ــاز ب نی
حتمــا نیــاز بــه پوشــک داشــته باشــه ماننــد کــودکان .یــا توانــی 
غــذا خــوردن نداشــته باشــه بیماریهــای از طیــف خیــف تــا شــدید 
ــه  ــاز ب ــا نی ــدام از اینه ــه مشــاهده بشــه هرک در ســالمندان ممکن
یکســری ابــزار و هزینــه هایــی دارد« )شــرکت کننــده شــماره 7(

4-4- تسهیلات حمایتی سالمندان
ــد  ــت و ارگان هــا میتوانن ــی کــه دول ــت های یکــی دیگــر از حمای
ــهیلات  ــت.مثل تس ــهیلات اس ــی تس ــه برخ ــد ارائ ــام دهن انج
حمایتــی بــرای افــراد بــا بیمــاری خــاص و یــا تســهیلات فرهنگی 

ــرای بازنشــتگان مثــل ســفر ب
یکی از شرکت کننده ها بیان می کند:

»الف:حمایــت اجتماعــی عمومــی شــامل وجــود و فراهــم ســازی 
تســهیلات تــردد و ورزش بکارگیــری در فعالیتهــای اجتماعــی، بــه 

حســاب اوردن و احتــرام اجتماعــی بــه ســالمند
ب: تســهیلات درمانــی و خدمــات ماننــد جراحــی و ســایر خدمــات 
مــورد نیــاز، ایجــاد تســهیلات مراقبــت در منــزل ،بهبــود و 
گســترش فرهنــگ ، پوشــش خدمــات بیمــه ای و تامیــن اجتماعی 
و پرداخــت کمــک هزینــه دوران بازنشســتگی در کل در ایــن میــان 
ــان  ــت و درم ــی ، بهداش ــت بدن ــاد و تربی ــگ و ارش ادارات فرهن
، شــهرداریها ، ســازمانهای بیمــه ای و ســازمانهای حمایتگــر 
مثــل کمیتــه امــداد و بهزیســتی بایــد برنامــه هــای خــاص دوران 

ــده شــماره1( ســالمندی داشــته باشــند« )شــرکت کنن
ــت               ــه دول ــهیلاتی ک ــوص تس ــدگان ر خص ــرکت کنن ــی از ش یک

ــت: ــه دهــد گف ــد ارائ ــی توان م
»تســهیلات حمایتــی از ســوی دولــت بــرای خانــواده هــای دارای 
ســالمند جهــت مراقبــت بــا کیفیــت از ســالمندان توســط خانــواده 
هــا و طراحــی مراقبتهــای در منــزل و مراقبتهــای بهداشــتی درب 
منــزل اســتفاده از فناوری هــای نوین پزشــکی از راه دور و اســتفاده 
از نیروهــای متخصــص ســالمندی در تمــام ســطوح خدمــات اعــم 
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از بکارگیــری کارشناســان مــددکار اجتماعــی کارشــناس پرســتاری 
و ســالمندی و کارشــناس تغذیــه و روانشــناس و ســایر تخصــص 
هــای مرتبــط بــا ســالمندی اینهــا بــه نظــرم خیلــی مهم هســتند« 

)شــرکت کننــده شــماره 8(
5- سالمند سالم و مراقب رضایتمند

ــد را  ــالم و رضایتمن ــی س ــک زندگ ــالمند ی ــک س ــه ی ــرای اینک ب
تجربــه کنــد فقــط امکانــات و تجهیــزات کافــی نیســت و از نظــر 
ــرای اینکــه  ــن ب ــا توجــه کــرد همچنی ــه انه ــد ب روحــی هــم بای
ــه  ــه ارائ ــی ک ــه از خدمات ــنود باش ــی و خوش ــب راض ــک مراق ی

ــت. ــر داش ــی را مدنظ ــد نکات ــد بای میده
5-1-انگیزه مراقبین سلامت برای خدمت به سالمند

شــرکت کننــدکان برخــی از انگیــزه هــای خــود را بــرای مراقبــت 
ایتگونــه بیــان کردنــد:

ــه شــرایط  »انگیــزه هــای مختلفــی دخیــل هســتند کــه بســته ب
ــوع  ــس ن ــئولیت ، ح ــس مس ــه ح ــد از جمل ــی باش ــاوت م متف
ــزه مــادی و معنویــی« )شــرکت  دوســتی ، وظیفــه شــرعی ، انگی

ــماره 5( ــده ش کنن
شرکت کننده دیگر بیان کرد:

»انگیــزه مــن خدمــت بــه ســالمندان بــه عنــوان والدیــن  خــودم و 
جبــران زحمــات آنهــا و حفــظ کرامــت و حرمــت انســانی آنهــا در 
ایــن برهــه ســنی کــه نیــاز شــدید بــه حمایــت از لحــاظ روحــی و 

روانــی مــی باشــد« )شــرکت کننــده شــماره 18(
5-2-نکات مهم سلامت روحی سالمند

ارائــه خدمــت فقــط ایــن نیســت کــه ســالمند از نظــر جســمی بــه 
ســلامتی دســت یابــد بایــد حتمــا احتــرام، شــان و روحیــه ســالمند 
هــم در نظــر گرفتــه شــود در ایــن بــاره شــرکت کننــدگان بیــان 

کردنــد:
ــا  ــا ب »محتــرم شــمردن ایــن طیــف ســنی وجــود جامعــه ای پوی
همــه ی گــروه هــای ســنی بهــره بــرداری از تجربیــات ســالمندان
حــس خــوب زندگــی کاهــش هزینــه هــای خانــواده ســالمندطول 

عمــر باعــزت همــراه بــا ســلامتی« )شــرکت کننــده شــماره3(
شرکت کننده دیگری بیان میکند:

ــاط  ــه و نش ــث روحی ــه اول باع ــالمندان در درج ــت از س »مراقب
ســالمند میشــه و باعــث کاهــش افســردگی میشــه ایــن امــر باعث 
ایجــاد محبــت و هــم دلــی در بیــن خانــواده میشــه مراقبــت دقیــق 
و جامــع باعــث افزایــش طــول عمــر همــراه بــا ســلامتی خواهــد 
ــک  ــه کم ــلامت جامع ــه س ــت ب ــالمند در نهای ــت س ــد مراقب ش
میکنــه و هزینــه هایــی خانــواده و دولــت متحمــل میشــه را کــم 

ــده شــماره 34( خواهــد کــرد« )شــرکت کنن
5-3- پیامد مراقبت صحیح از سالمند

در رابطــه بــا پیامــد مراقبــت صحیــح از ســالمند شــرکت کننــدگان 
بیــان کردنــد:

»اثــار مراقبــت ســالمندان بســیار مشــهودتر اســت خصوصــا 
دربحــث پیشــگیری ازســوانح وحــوادث. کنتــرل بیماریهــای 

مزمــن« )شــرکت کنــده شــماره 6(
شرکت کننده دیگر بیان کرد:

»نتیجــه مراقبتهــای ســالمندان افزایــش امیــد بــه زندگــی، 
پیشــگیری از ســوانح وحــوادث، ســالم پیــر شــدن، تقویــت فرهنگ 

ــماره 6( ــده ش ــرکت کنن ــد.« )ش ــی باش ــالمند م ــی س اجتماع

بحث
از یافتــه هــای ایــن مطالعــه  241 کــد اولیــه اســتخراج شــد و بــا 
همســان ســازی کــد هــای مشــابه 141 کــد ظهــور کــرد و کدهــا 
براســاس ویژگــی هــا تجزیــه تحلیــل و دســته بنــدی شــدند کــه 
ــت   ــای گرف ــه ج ــر طبق ــود و در 14 زی ــد ب ــور 86 ک ــل ظه حاص
ــات مشــارکت  ــای اســتخراج شــده و بیان ــد ه ــراه ک ــه هم ــه ب ک
ــی کــه  ــرار گرفــت. دغدغــه های ــی ق ــه اصل ــدگان در  5 طبق کنن
ســالمندان و مراقبیــن کــه شــامل پزشــکان و مراقبیــن ســلامت 
هســتند بیــان کردنــد شــامل: پیچیدگــی هــای ســالمند و دغدغــه 
ــات  ــز ،خدم ــلامتی  در مراک ــات س ــا کمبودخدم ــه ب ــا ، مواجه ه
فرهنگــی و فرهنــگ ســازی ســالمندی ســالم  ،خدمــات اقتصــادی 

بــه ســالمندان  و ســالمند ســالم و مراقــب رضایتمنــد بــود.
طبــق تجــارب شــرکت کننــدگان ایــن مطالعــه انســجام ناکافــی 
ــی  ــره مراقبت ــر گســیختگی زنجی ــی تحــت تاثی ــد مراقبت در فرآین
بــه ســالمند و بــا محوریــت خدمــات ســلامتی در مراکــز بــود کــه 
ــواهد  ــق ش ــت . طب ــود داش ــی در آن وج ــیختگی خاص افسارگس
مطالعاتــی عوامــل موثــر در زندگــی ســالمندان  ســازه های برهــم 
زننــده روال معمــول زندگــی، درگیــری کامــل مراقــب در مراقبــت، 
خودانگیزگــی، جامعیــت و پیچیدگــی مراقبــت، مراقبــت از ســالمند 
تــا جامعــه، نیــاز بــه تنــوع الگــوی مراقبــت، معنــای مراقبــت بــرای 
ــت و  ــت از مراقب ــا و رضای ــل محدودیت ه ــل و تعام ــب، تقاب مراق
توصیه هــای مراقبتــی اســت. نحــوه مواجهــه افــراد بــا ســالمندی 
ــد  ــی در فراین ــش مهم ــن دوران نق ــتگی در ای ــی و وابس و ناتوان

ــان دارد )13،12(.  ــت از آن مراقب
ــواده هــا و ســالمندان  یکــی از دغدغــه هــا و مشــکلاتی کــه خان
ایــن مطالعــه ایــن بــود کــه از خدماتــی کــه بــه ســالمندان ارائــه 
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میشــود راضــی نیســتند و بیشــتر خدمــات خصوصــی را ســرلوحه 
ــج  ــه پوررضــا )1388( نتای ــن رابطــه در مطالع ــد در ای ــرار میده ق
حاکــی از آن بــود کــه اکثــر افــراد مطــب پزشــک متخصــص را بــه 
عنــوان اولیــن مــکان مراجعــه جهــت دریافــت خدمــات انتخــاب 
ــورا )2009( در افغانســتان نیــز نشــان  ــد )14(. مطالعــه ل نمــوده ان
ــی را  ــدگان خصوص ــه کنن ــاران ارای ــتر بیم ــه بیش ــد ک ــی دهن م
بــراي دریافــت خدمــات ســلامت انتخــاب مــی کننــد )15(. ایــن 
موضــوع مــی توانــد ناشــی از اعتقــاد ســالمندان بــه کیفیــت بهتــر 
خدمــات در مطــب هــاي خصوصــی باشــد بــه نحــوي کــه حتــی 
حاضرنــد در زمانهــاي طولانــی منتظــر خدمــت در مطــب بماننــد. 
ــژاد )1384( در شــهر کاشــان نشــان داد  ــه رســولی ن ــی مطالع ول
ــوان  ــه عن ــی را ب ــک عموم ــب پزش ــراد مط ــد اف ــه 16/5 درص ک
ــا  اولیــن مــکان اجــراي درمــان انتخــاب مــی نماینــد )16( کــه ب
نتایــج ایــن تحقیــق مغایــرت دارد. ایــن تفــاوت مــی توانــد ناشــی 
از تفاوتهــاي فرهنگی_اقتصــادی و همچنیــن تفــاوت دسترســی به 

پزشــک متخصــص باشــد.
یکــی دیگــر از مســائلی کــه بیــان شــد ایــن اســت کــه ســالمندان 
از نظــر اقتصــادی بــه خانــواده هــای خــود وابســته هســتند و بــرای 
ــد و نقــش  ــواده دارن ــی خان ــه کمــک مال ــاز ب ــن خدمــات نی گرفت
ــم اســت در  ــاری بســیار مه ــر بیم ــدن ب ــق ام ــرای فائ ــواده ب خان
ایــن خصــوص نتایــج مطالعــه اي کــه در دو شــهر چیــن توســط 
ســان )2009( انجــام شــد نشــان مــی دهــد نقــش حمایــت هــاي 
اجتماعــی و وابســتگی هــاي خانوادگــی در افــراد در زمــان بیماري، 
دریافــت خدمــات ســلامت و فائــق آمــدن بــر بیمــاري بســیار حائــز 

اهمیــت مــی باشــد )17(.
در ایــران دســتگاه های اجرایــی و نهادهــای مســئول و مرتبــط بــا 
ــص  ــارات تخصی ــود و اعتب ــاری خ ــف ج ــد وظای ــالمندان در ح س
یافتــه، اقداماتــی را در زمینــه حمایــت از ســالمند انجــام می دهنــد. 
ــرا حــل مســاله  ــه نظــر نمی رســد؛ زی امــا ایــن اقدامــات کافــی ب
ســالمندی بــه عنــوان مســاله ای کــه هم اکنــون آثــار آن مشــهود 
اســت و در آینــده شــدت بیشــتری خواهــد یافــت؛ نیازمنــد 
مســئولیت پذیری و همــکاری تعــداد بیشــتری از دســتگاه های 

ــی اســت )18(. ــای عموم ــی و نهاده اجرای
یکــی از چالــش هایــی کــه شــرکت کننــدگان عنــوان کردنــد نبــود 
ــات و  ــودن امکان ــترده ب ــدم گس ــی و ع ــب و کاف ــات مناس امکان
منابــع در همــه مناطــق اســت.به طــوری کــه در مناطــق دور افتاده 
و روســتا هــا ســالمندان بــا مشــکل روبــرو هســتند و یکــی دیگر از 
مشــکلات مهــم مشــکلات اقتصــادی بــود کــه ســالمندان نیازمنــد 

کمــک از طــرف ارگان هــای حمایتــی بودند.طبــق مطالعــه رحیمی 
ــالمندان را  ــرای س ــه را ب ــر تجرب ــی ب ــات مبتن ــه خدم )1394( ک
ــان نمــود  ــر تضــاد بی ــع ناکافــی مراقبــت و محیــط پ شــامل مناب

تطابــق دارد )19(.
در ایــران از مدت هــا قبــل مقدمــات برنامــه ســالمندان ایجــاد شــده 
ــزی  ــه برنامه ری ــی وظیف ــای مختلف ــن اســاس نهاده اســت و برای
بــرای ایــن گــروه را متعهــد شــده اند. از جملــه ســازمان های 
ــور  ــالمندان در کش ــه س ــا ب ــات و مراقبت ه ــه خدم ــی ارائ متول
اجتماعــی،  امــور  و  رفــاه  وزارت  بهداشــت،  وزارت  می تــوان 
ــازمان های  ــی، س ــز تحقیقات ــکی و مراک ــوم پزش دانشــگاه های عل
بازنشســتگی، شــهرداری، نهادهــای غیردولتی-خیریــه ای، کمیتــه 
امــداد و غیــره را نــام بــرد. همــکاری ایــن ســازمان ها و تشــکیلات 
رســمی بمنظــور حمایــت از ســالمندان و همچنیــن طراحی ســاختار 
ســازمانی مناســب بــرای برنامه هــای ســالمندی می توانــد در 
جهــت بهبــود کیفیــت زندگــی ســالمندان بعنــوان رکــن اساســی، 

مــورد توجــه باشــد )20(. 
شــرکت کننــدگان پوشــش بیمــه مناســب بــرای ســالمندان 
ــتند  ــم میدانس ــیار مه ــف را بس ــر ضعی ــالمندان قش ــوص س بخص
ــد  ــالمندی رخ میده ــتر در س ــه مشــکلات بیش ــد ک ــان کردن و بی
ماننــد ســرطان و بیمــاری هــای مزمــن و بــرای درمــان و پیگیــری 
ــز  ــه انجــام شــده نی ــه مطالع ــن زمین ــد .د رای ــه بیمــه دارن ــاز ب نی
نشــان دهنــده آن اســت کــه بیمــه شــدن دریافــت مراقبــت هــا را 
افزایــش مــی دهــد و دسترســی بــه مراقبــت هــاي ویــژه را بــالا 
ــر از بیمــه  ــه بیمــه نیســتند50 درصــد کمت ــرد. کســانی ک ــی ب م
شــدگان مراقبــت هــاي پزشــکی را بــه کار مــی برنــد و 5 تــا 15 

ــد )21(. ــري دارن ــر بالات ــرگ و می ــزان م درصــد می
بــرای گرفتــن خدمــات مناســب نیــاز بــه پوشــش بیمــه و 
تســهیلات مناســب اســت ولــی در کنــار ان وجــود افــراد امــوزش 
ــدگان  ــرکت کنن ــت ش ــا ضروریس ــتاندارد ه ــدازه اس ــه ان ــده ب دی
ــوزش  ــرو ام ــود نی ــا نب ــه یکــی از مشــکلات انه ــد ک ــان کردن بی
دیــده میباشــد.  هانرتــی )2007( نشــان داد کــه پوشــش همگانــی 
بیمــه درمــان، وجــود بســته هــاي تعریــف شــده خدمات بهداشــتی 
ــر  ــکی ب ــکی و پیراپزش ــان پزش ــب کارکن ــداد مناس ــی، تع درمان
اســاس اســتانداردهاي نیــروي انســانی و از طــرف دیگــر دسترســی 
ــاع در  ــتم ارج ــود سیس ــوص وج ــه خص ــواده و ب ــک خان ــه پزش ب
برخــورداري از خدمــات بســتري و ســرپایی و همیــن طــور خدمــات 

ــري دارد )22(. ــش موث ــی نق اجتماع
ــد در  ــتر بای ــات بیش ــه خدم ــد ک ــان کردن ــدگان بی ــرکت کنن ش
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منــازل انجــام شــود بــه علــت اینکــه بیشــتر ســالمندان بــه محــل 
ــد دیگــری مشــکلات حمــل و  ــق خاطــر دارن ســکونت خــود تعل
ــن  ــه و همچنی ــب در جامع ــی مناس ــات رفاه ــود خدم ــل و نب نق
ــات مشــکل اســت. یکــی از اصــول  ــه خدم دسترســی ســالمند ب
مهــم سیاســتهای ســوئد در قبــال ســالمندان، تاکیــد بــر نگهــداری 
ــه  ــی زمانی ک ــت حت ــن اس ــای ممک ــا ج ــزل ت ــالمندان در من س
آنهــا نیــاز بــه مراقبتهــای بهداشــتی گســترده دارنــد. فراگیــر شــدن 
ــراد 10 ســال  ــه اف ــرای کلی بیمه هــای اجتماعــی و بازنشســتگی ب
ــی از  ــد یک ــردان می توان ــان و م ــم از زن ــور، اع ــالای کش ــه ب ب
بســترهای مناســب بــرای حمایــت از ســالمندان را فراهــم نمایــد، 
ــایر  ــر س ــدرت فراگی ــواده و ق ــم خان ــع عظی ــن سیاســت منب در ای
نهادهــای ســنتی کــه عمدتــا غیردولتــی هــم هســتند، می تواننــد 

ــد )23(. ــات بســیار وســیعی را فراهــم نماین امکان
بــه منظــور بکارگیــری منابــع انســانی در مراقبت هــای ادغام یافتــه 
ســالمندی بایســتی افــراد خانــواده یــا مراقبــان خانگی ســالمندمورد 
آمــوزش قــرار گرفتــه و آموزش هــای دوره ای بــه پزشــکان 
ــه گــردد.  عمومــی، پرســتاران و متخصصــان طــب ســالمندی ارائ
در ایــن مطالعــه بررســی منابــع انســانی بــه منظــور اجــرای بهینــه 
مراقبت هــای ادغــام یافتــه ســالمندی الزامــی اســت )24(. براســاس 
آنچــه بیــان شــد، مطالعــات بیــان شــده بــا مطالعــه حاضــر همســو 

بودنــد.
مدیریــت  نیازمنــد  بــه شــدت  دیگــر ســازمان ها  از طــرف 
ــن  ــی از مهمتری ــتند، یک ــود هس ــازمانی خ ــع س ــزی مناب برنامه ری
ــر بســزایی  ــه تاثی ــروی انســانی اســت ک ــع هــر ســازمان، نی مناب
در برطــرف نمــودن نیازهــای ســالمندان خصوصــا مستندســازی، 
ــای  ــت ه ــی فعالی ــوزش، یکپارچک ــا و آم ــارت ه ــری مه بکارگی
ــت  ــر، رضای ــر و موثرت ــه بهت ــرل بودج ــازمان، کنت ــف س مختل
مشــتریان، بهبــود بازدهــی پس از زمــان کوتاهی از اســتقرار، ســاده 
ــه  ســازی و اســتاندارد شــدن روش هــا و انتقــال دانــش فنــی را ب
ــازمانی از شــاخص های  ــع س ــزی مناب ــه ری ــذا برنام ــال دارد، ل دنب
کلیــدی مراقبت هــای ادغــام یافتــه ســالمندی محســوب می شــود 

.)25(
طبــق یافتــه هــای دیگــر مطالعــه ،دغدغــه هــای ســالمند و خانواده 
ــای  ــود در مراقبت ه ــع موج ــات و مناب ــه خدم ــی ب ــرای دسترس ب
ســلامت ســالمندی کمیــاب بــوده امــا تقاضــا بــرای آنهــا بصــورت 
ــالمند  ــرد س ــواده و ف ــوده اســت. خان ــش ب ــال افزای مســتمر در ح
ــات رفاهــی در  ــود امکان ــدم وج ــددی همچــون ع مشــکلات متع
ســالمند، خســته کننــده بــودن و هزینــه بــالای تــردد بــه مراکــز 

خدمــات ســالمندی را بعنــوان عامــل ایجــاد تنــش ســالمند بــرای 
مراجعــه بــه مراکــز بیــان نمودنــد

مراقبیــن خدمــات ســلامتی بــه غفلــت از ســالمندان در آمــوزش ها 
و اختصــاص دادن امکانــات T فراهــم کــردن شــرایط خــاص برای 
ســالمندان بــرای بهــره منــدی از امکانــات خــاص مراکــز ســلامتی 
اشــاره و آن را عنــوان مانــع بزرگــی در ارائــه خدمــات به ســالمندان  

برشمردند.
ــش  ــدت، پوش ــات بلندم ــر خدم ــد ب ــر تاکی ــف ب ــات مختل مطالع
خدمــات کوتــاه مــدت و تنــوع در سیســتم ارایــه خدمــات مراقبتــي 
ــن اجتماعــي  ــي باشــد. تامی ــارز م ــکا ب ــه در نظــام آمری ــر جامع ب
ــالمندان در  ــتگان و س ــراي بازنشس ــم ب ــد مه ــع درآم ــک منب ی
ــد.  ــه حســاب مي آی ــه ب ــعه یافت ــایر کشــورهاي توس ــکا و س آمری
بــدون ایــن منبــع درآمــدي دو ســوم ســالمندان در فقــر خواهنــد 
بــود. در ایــران نیــز تامیــن اجتماعــي و بیمه هــاي ســالمندان بایــد 
بــا همــکاری و پشــتیبانی دولــت بــراي افزایــش کیفیــت زندگــي 
ســالمندان تقویــت شــود بلکــه بتــوان جبــران کمبــود منابــع مالــی 

ــود )27،26(. را نم
ــتی  ــات بهداش ــه خدم ــکل در ارائ ــن مش ــه عمدهتری ــا ک از آنج
درمانــی، مســئله اقتصــادی آن اســت و مراکــز ارائه دهنــده 
ــا  ــن واحده ــن و پرهزینهتری ــی از مهمتری ــالمندی یک ــات س خدم
در هــر کشــوری محســوب مــی شــود، منطقــی بــه نظــر میرســد 
ــات  ــه خدم ــوط ب ــات اقتصــادی مرب کــه بخــش مهمــی از مطالع
ــود. در  ــز ش ــالمندی متمرک ــاد س ــر اقتص ــی ب ــتی و درمان بهداش
نظــام مراقبــت بهداشــتی کشــورهای توســعه یافتــه، بیمــه درمانــی 
ــوب  ــی محس ــای اجتماع ــه ه ــوارد بیم ــن م ــه از اصلیتری همیش
میشــود. بیمــه درمانــی محــدوده وســیعی از برنامــه هــای بیمــه ای 
اســت کــه هزینه هــای ناشــی از انــواع خدمــات را تحــت پوشــش 

ــد )28(. ــی ده ــرار م ق
ــه رو  ــد دنبال ــالمندان بخواه ــه س ــوط ب ــای مرب ــت ه ــر سیاس اگ
سیاســتهای قدیمــی جهــان غــرب باشــد، نتیجــه آن ارائــه برخــی 
ــم  ــالمندان آن ه ــدودی از س ــداد مح ــه تع ــی ب ــات نمایش خدم
ــارب  ــتفاده از تج ــه اس ــه ب ــه توج ــی ک ــت. در حال ــهرها اس در ش
ــه  ــد ب ــن می توان ــوند و ژاپ ــد س ــه مانن ــعه یافت ــورهای توس کش
ــام  ــا در انج ــد ت ــک کن ــی کم ــزان ایران ــگران و برنامه ری پژوهش
تحقیقــات خودشــان در زمینــه ســالمندان، شــاخص های عینــی و 
موجــود در کشــورهایی بــا نــرخ بــالای ســالمندی را مــورد اســتفاده 
قــرار دهنــد. بنابرایــن بایســتی اقدامــات لازم و مدیریــت اجرایــی 

ــردد )29(. ــه درســتی اجــرا گ ب
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ایمــر )2017( بیــان نمــود کــه اثــرات یــک مــدل خــاص بــه نــام 
ــی  ــس از جراح ــرایط پ ــود ش ــر بهب ــالمندان ب ــع س ــی جام ارزیاب
ســالمندان مفیــد اســت. نتایــج نشــان داد ایــن مــدل شــامل مراحل 
پزشــکی و تشــخیصی پیــش از عمــل جراحــی مختــص ســالمندان 
ــی  ــل جراح ــس از عم ــی پ ــت روان ــود و حمای ــل بهب ــز مراح و نی
ــرف  ــالمندان و از ط ــت س ــود رضای ــث بهب ــی باع ــت از طرف اس
دیگــر باعــث کاهــش مــدت نقاهــت و بســتری در بیمارســتان  و در 

نتیجــه کاهــش هزینــه هــای درمــان شــد )30(.
اســپورنبرگ )2013( بیــان نمــود کــه به منظور ســنجش اثربخشــی 
بــر پیامدهــای ســالمند، اســتفاده از خدمــات بهداشــتی، هزینــه هــا 
و کیفیــت مراقبت هــا مهــم اســت. نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه 
ــه از  ــده در مطالع ــرکت کنن ــالمندان ش ــت و س ــدگان خدم گیرن
ــد. شــاخص هــای  ــی برخــوردار بودن ــه خوب ــت روزان ــاه و فعالی رف
ــواب  ــتراحت و خ ــی، اس ــم غذای ــردن از رژی ــذت ب ــامل ل ــاه ش رف
ــت  ــودن، مدیری ــال ب ــب، فع ــی مناس ــات اجتماع ــوب، ارتباط مطل
ــودن و  ــالم ب ــوب س ــود، احســاس خ ــره خ ــای روزم ــردن کاره ک
ــر  ــرکت کنندگان از نظ ــن ش ــد. همچنی ــایند می باش ــی خوش زندگ
ــورد  ــز م ــا شــاخص های کات ــه ب ــره ک ــی روزم ــای زندگ فعالیت ه
ارزیابــی قــرار گرفتنــد، وضعیــت رضایــت بخشــی داشــتند. کیفیــت 
ــگیرانه،  ــلات پیش ــر مداخ ــا، تاثی ــت ه ــت مراقب ــی، کیفی زندگ
ــرای ســالمندیهای مزمــن  درمانــی و مراقبتهــای دریافــت شــده ب
هــر کــدام بوســیله شــاخص هــای مربوطــه مــورد ســنجش قــرار 

ــد )31(. گرفتن
ــای  ــتی نیازه ــدا بایس ــد در ابت ــان ش ــه بی ــه آنچ ــه ب ــا توج ب
ســالمندان شناســایی شــده ســپس براســاس نیازهــا انــواع منابــع 
اعــم از انســانی، اقتصــادی و فیزیکــی فراهــم گــردد. عــلاوه بــر آن 
نرم افــزار مناســب شــامل ســاختار و مدیریــت اجرایــی موردتوجــه 
قــرار گرفتــه و بــا نظــر کارشناســان طــرح ریــزی گــردد. در ایــن 
ــه  ــن وج ــه بهتری ــت ب ــه خدم ــه ارائ ــت ک ــوان گف ــورت می ت ص
ــا شــأن و حرمــت  ــد متناســب ب اجــرا شــده اســت. مداخــلات بای
ســالمندان باشــد بطوریکــه از عــزت و اعتبــار آنهــا نکاهــد، 
همچنیــن خدمــات روحــی، جســمی و پیشــگیرانه را فراهــم 
ــات  ــه می توانندخدم ــن عرص ــن در ای ــر آن خیری ــلاوه ب آورد. ع
ــوان آگاه  ــه می ت ــن زمین ــه در ای ــد ک ــم کنن ــده ای را فراه ارزن
ــان  ــوده و آن ــم نم ــن فراه ــرای خیری ــبی را ب ــازی های مناس س
را بــه ایــن عرصــه خیــر کــه پیشــروی همــه انسان هاســت وارد 

ــود. نم
نتایــج مطالعــات انجــام شــده بــا مطالعــه حاضــر همســو بودنــد. 

در همــه مطالعــات تاکیــد وافــر بــر شناســایی انــواع خدمات شــده 
اســت. وراس )2014( بیــان نمــود کــه خدمــات ســالمندی شــامل 
ــدت و  ــی، مراقبتهــای بلندم ــان، بازتوان ــات پیشــگیری، درم خدم
تســکینی می باشــد کــه بعــد از ارزیابی هــای جامــع درارتبــاط بــا 

ســالمندان شناســایی شــدند )32(.
اســپورنبرگ )2013( چهــار عنصــر کلیــدی، حمایت خــود مدیریتی 
ــی  ــلامت وی(، طراح ــر س ــالمند ب ــود س ــش خ ــر نق ــز ب )تمرک
سیســتم دریافــت خدمــات )شــامل طیــف وســیعی از پزشــکان تــا 
ــری  ــم گی ــت در تصمی ــی(، حمای ــددکاران اجتماع ــتاران و م پرس
ــتم  ــی( و سیس ــژه مراقبت ــای وی ــاس نیازه ــالمند براس ــاژ س )تری
ــه  ــات ک ــک اطلاع ــت الکترونی ــتم ثب ــی )سیس ــات بالین اطلاع
ــره داده هــای  ــه منظــور ثبــت اطلاعــات بالینــی ســالمندو ذخی ب
ــام  ــای ادغ ــت مراقبت ه ــت( را جه ــه اس ــکل گرفت ــه ش مطالع
ــر  ــز ب ــان )2012( نی ــود )31(. چ ــایی نم ــالمندان شناس ــه س یافت
ارائــه خدمــات حمــل و نقــل ســالمندان تــا مراکــز ارائــه خدمــت 

تاکیــد داشــت.

نتیجه گیري  
ــران،  ــده در ای ــا ســالمند شــدن جمعیــت طــی ســال هــاي آین ب
ــد  ــد ش ــه خواه ــدي مواج ــش ج ــا چال ــور ب ــلامت کش ــام س نظ
کــه مــی تــوان ایــن چالــش را از طریــق اصــلاح کارکــرد ارائــه 
خدمــت بــر اســاس مطالعــات بهــره منــدي از خدمــات و اجــراي 
ــود. در  ــت نم ــالمندان مدیری ــازي در س ــاي توانمندس ــه ه برنام
ایــن بیــن توجــه بــه بیمــاري هایــی کــه بیشــترین بــار مراجعــه 
ســالمندان بــه آنهــا مربــوط مــی شــود، حائــز اهمیــت مــی باشــد.
ــه  ــا توج ــه ب ــود ک ــری نم ــوان نتیجه گی ــی می ت ــور کل ــه ط ب
ــه  ــام یافت ــت ادغ ــد مراب ــه در خصــوص فراین ــن مطالع ــج ای نتای
ــات  ــه خدم ــا و ارائ ــن مراقبته ــت ای ــده موفقی ــالمندان ، عم از س
ــه خدمــات ســلامتی مبتنــی  ــه وســیله مراقبیــن در مراکــز ارائ ب
بــر اصــلاح عوامــل ســاختاری، اجرایــی، منابــع انســانی و مالــی 
مرکــز و خانــواده هــای ســالمندان می باشــند. در گذشــته تمرکــز 
ــز  ــی در مراک ــات درمان ــی خدم ــه برخ ــا ب ــالمندان تنه ــر س ب
بهداشــتی- درمانــی بــود و توجــه کمتــري بــه خدمــات، رفــاه و 
خدمــات مراقبــت در منــزل در ســالمندی وجــود داشــت. اکنــون 
ــور  ــه ط ــت ب ــن وضعی ــرفته ای ــورهای پیش ــیاری از کش در بس
کامــل تغییــر کــرده اســت در ایــران ارائــه خدمــات توســعه یافتــه 
تــر ولــی هنــوز چالــش هــای زیــادی از لحــاظ ســاختار و منابــع 

ــات وجــود دارد. ــه خدم ــازمانی متخصــص و نحــوه ارائ س
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