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Objectives In nursing homes, intergenerational relationships has of particular importance because 
people of different ages and from different generations interact with each other. Health care workers, 
including nurses, can cover a wide range of intergenerational relationships in the form of care provided 
to the elderly. Despite the importance of intergenerational relationship among the elderly, the related 
challenges in nursing homes in Iran have not been studied yet. Therefore, this study aims to identify the 
factors affecting intergenerational relationships in nursing homes in Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study that was conducted in three nursing homes in Tehran, 
Iran using the grounded theory method. Participants were 13 older residents and 8 employees working 
in nursing homes (Five nurses, one supervisor, one psychologist and one nursing home manager) who 
were recruited purposively. Semi-structured interviews were used to collect data and sorted by constant 
comparison method. Data analysis was performed using Strauss and Corbin’s grounded theory method.
Results Data analysis yielded five main categories. “Intergenerational tensions” was the main variable. 
The causal condition for this variable was titled “Tensions based on psychological factors”. The contextual 
factors in nursing homes were in a group titled “defective platform of intergenerational relationships”. The 
intervening factors included facilitators of and barriers to intergenerational relationships. Strategies was 
titled “Efforts to preserve existence” and consequences were titled “living with insecurity”.
Conclusion Generational differences between nursing home residents and staffs make it difficult to es-
tablish effective relationships between them which can cause poor quality care. The findings can help 
nursing home managers to apply strategies to remove barriers to intergenerational relationships and 
know how to improve these relationships and create greater cohesion between generations so that it 
can lead to better care and subsequently improved quality of life in the elderly.
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Extended Abstract

Introduction

ntergenerational relationships are an inte-
gral part of the culture in a society. These 
relationships are defined and valued by 
the society’s culture and are referred to in-
teractions between individuals or groups 

with different ages that may be family or social mem-
bers. These relationships are not limited to the family; 
they have spread to other social structures. In nursing 
homes, intergenerational relationships are of particular 
importance because people of different ages and genera-
tions interact with each other. Studies indicate that posi-
tive intergenerational relationships have many health and 
social benefits. Healthcare workers, including nurses, can 
greatly cover intergenerational relationships in the form 
of care provided to the elderly. Despite the importance of 
intergenerational relationships in the elderly, their chal-
lenges in nursing homes have not been well studied. This 
study aims to identify the process of intergenerational re-
lationships in nursing homes in Iran.

Methods

This is an applied exploratory study that was conducted 
in three nursing homes in Tehran, Iran using the grounded 
theory method. The participants were 13 elderly residents 
(8 men and 5 women) and 8 employees working in nurs-
ing homes (5 nurses, 1 supervisor, 1 psychologist and 1 
nursing home manager) who were selected using a pur-
posive sampling method. The data were collected using 
semi-structured interviews until data saturation and sorted 
by constant comparative method. Data analysis was done 
concurrently with data collection by the main researcher 
(first author) through the stages of open coding, axial cod-
ing and selective coding.

Data analysis was done using the qualitative content 
analysis method of Graneheim and Lundman [23]. In this 
way, each interview was first transcribed and read several 
times and analyzed before conducting the next interview. 
During open coding, the researchers identified, labeled 
and conceptualized the phenomena experienced by the 
participants by reading the transcribed data line by line. 
The researchers then classified the data according to their 
similarities and dissimilarities. During axial coding, the 
relationship between classes resulted from open coding 
was developed in terms of dimensions and features and 
then conceptualized. In selective coding, hypothetical 
statements were collected to comprehensively explain 

the process of intergenerational relationships between the 
nursing home staff and elderly residents.

Results

The results of analysis using Strauss and Corbin’s ground-
ed theory led to the identification of 5 categories. “Intergen-
erational tensions” was the first and main category. This vari-
able reflects the views of the participants about the process of 
intergenerational relationships in nursing homes. The causal 
condition for this variable was titled “Tensions based on psy-
chological factors” which included: Neglecting individual 
identity, contradictory behaviors of professional ethics, val-
ues affected by the dominant value system in a society, and 
ageist attitudes. The “defective platform of intergenerational 
relationships” was the title of contextual factors provided the 
necessary background for establishing relationships between 
nursing home residents and staff which included: challeng-
ing nature of geriatric care, conflicting characteristics of the 
caregiver, static culture of the nursing home, and maladap-
tive traits. Intervening factors that affected the process of 
intergenerational relationships and facilitated it were com-
munication and support networks for the elderly, organiza-
tional policies, and individual components while the inter-
vening factors that limited intergenerational relationships 
were the non-productive functioning of the society and lack 
of support by the organization. The elderly used strategies 
to relieve tension and preserve their existence in the nursing 
home which was titled “Efforts to preserve existence” and in-
cluded: Developing and strengthening peaceful interactions 
and withdrawal/isolation. Consequences of intergenerational 
relationships in the elderly and staff was titled “Living with 
insecurity” and included: Improved quality of life (QoL) and 
social isolation.

Discussion

Data analysis showed that the main concern of the elderly 
in nursing homes was intergenerational tensions. Preserva-
tion of existence was the starting point of the process of in-
tergenerational relationships in the elderly. Hence, it can be 
said that the nursing home older residents try to build and 
establish relationships with the staff with the belief in pre-
serving existence. Generational differences between nursing 
home residents and staff make it difficult to establish effec-
tive relationships between them leading to poor quality care. 
The findings of the present study can help better understand 
the factors affecting the process of intergenerational relation-
ships in nursing homes and help nursing home managers to 
use strategies to remove barriers and improve these relation-
ships and create greater cohesion between generations so 
that it can lead to the possibility of better care and subse-
quently improved QoL. 
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اهداف در بستر آسایشگاه، ارتباطات بین‌نسلی اجتماعی اهمیت ویژه‌ای دارد، زیرا افراد با سنین متفاوت و از نسل‌های مختلف با یکدیگر 
تعامل دارند. کارکنان مراقبتی و از‌جمله پرستاران می‌توانند ارتباطات بین‌نسلی را در قالب مراقبت‌های ارائه‌شده به سالمندان به میزان 
زیادی پوشش دهند. با وجود اهمیت ارتباطات بین‌نسلی در سالمندان، چالش‌های این مفهوم در آسایشگاه‌ها به خوبی روشن نشده است. 

این مطالعه، با هدف شناسایی فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه‌های سالمندی انجام شد.

مواد و روش ها اين مطالعه کیفی در‌ 3 آسایشگاه سالمندی در شهر تهران با استفاده از رویکرد گراندد تئوری انجام شد. شرکت‌کنندگان 
شامل 13سالمند مقیم و 8 نفر از کارکنان شاغل در آسایشگاه )5 پرستار، 1 سوپروایزر، 1 روان‌شناس و 1 نفر مدیر آسایشگاه( به صورت 
نمونه‌گیری هدفمند انتخاب شدند. داده‌ها با استفاده ‌از مصاحبه‌های نیمه‌ساختار‌یافته تا اشباع کامل جمع‌آوری و با روش مقایسه‌ای مداوم 

تجزیه‌و‌تحلیل شدند.

یافته ها تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با روش پیشنهادی اشتراوس و کوربین، موجب ظهور 5 طبقه اصلی شد. »تنش‌های بین‌نسلی« 
به عنوان متغیر اصلی ظاهر شد. عامل اصلی برای توسعه متغیر اصلی »تنش‌های مبتنی بر عوامل روان‌شناختی« بود. عوامل 
عوامل  عنوان  به  بازدارنده‌ها  و  تسهیل‌کننده‌ها  و  زمینه‌ای  عوامل  عنوان  به  بین‌نسلی«  ارتباطات  معیوب  »بستر  شامل  دیگر 
آزمایش‌کننده در ارتباطات بین‌نسلی در محیط آسایشگاه و »تلاش برای حفظ موجودیت« به عنوان راهبردها و »زندگی در 

غباری از ناامنی« پیامدهای این مطالعه را تشکیل دادند.

نتیجه گیری تفاوت‌های نسلی بین ساکنین مقیم آسایشگاه و کارکنان باعث دشواری در برقراری ارتباط مؤثر بین آنان و عدم ارائه مراقبت 
با‌کیفیت می‌شود. یافته‌های این مطالعه می‌تواند به مدیران آسایشگاه‌ها در به‌کارگیری راهبردهایی برای رفع موانع برقراری ارتباطات 
بین‌نسلی و چگونگی بهبود این ارتباطات و انسجام بیشتر بین نسل‌ها کمک کند تا به امکان مراقبت بهتر و متعاقباً بهبود کیفیت زندگی 

آنان منجر شود.

کلیدواژه‌ها ارتباطات بین‌نسلی، آسایشگاه‌های سالمندی، مراقبت‌دهنده، گراندد تئوری
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مقدمه

روابط بین‌نسلی عبارت است از تعاملات بین افراد یا گروه‌ها 
از گروه‌های سنی مختلف که ممکن است خانوادگی یا اجتماعی 
سایر  در  بلکه  نمی‌شود،  محدود  خانواده  به  روابط  این  باشند. 
ساختارهای اجتماعی گسترش یافته است ]1[. یک جنبه اصلی 
معرف روابط بین‌نسلی این واقعیت است که به‌طور معمول با تبادل 
و همچنین هنجارهای متقابل اداره می‌شود. به عبارت ساده، هر 
نسل به دیگری متعهد شده است به نحوی که ‌نیازهای نسل 
دیگر را برطرف کند ]2[. نورتجه1 به نقل از بروبیکر2 می‌نویسد، 
4 جزء سازنده برای تشویق و حفظ روابط مثبت بین‌نسلی شامل 
احترام، مسئولیت‌پذیری، عمل متقابل و انعطاف‌پذیری است ]3[. 
به عبارتی، افراد از نسل‌های مختلف، ارتباطات‌شان را بر اساس 
احترام واقعی و مسئولیت‌پذیری به اشتراک می‌گذارند و منافع 
حاصل را به‌طور متقابل تبادل و با تغییرات تطبیق می‌کنند ]4[.

اغلب  اجتماعی  بین‌نسلی  ارتباطات  آسایشگاه،  بستر  در 
به آسایشگاه  با ورود  با کارکنان مراقبتی است و در حالی که 
تماس سالمندان با دنیای خارج محدود ‌شود، می‌تواند موجب 
تجربه انزوای اجتماعی و فقر عاطفی در ساکنین این مراکز شود 
]5[؛ بنابراین کارکنان مراقبتی و پرستاران می‌توانند ارتباطات 
بین‌نسلی را در قالب مراقبت‌های ارائه شده به سالمندان به میزان 

زیادی پوشش دهند ]6[. 

اگرچه ساکنین آسایشگاه، کاهش کیفیت زندگی را به دلیل 
بدتر شدن وضعیت سلامت، تغییر در محیط زندگی، روتین‌های 
روزمره سخت و تغییر در الگوی تعامل اجتماعی تجربه می‌کنند 
در  آن‌ها  زندگی  کیفیت  سالمندان،  ضعف3  دلیل  به  اما   ،]7[
آسایشگاه تا حد زیادی به حمایت کارکنان بستگی دارد؛ بنابراین 
رابطه بین ساکنین و مراقبین حرفه‌ای آن‌ها یک موضوع حیاتی 

در کیفیت مراقبت برای سالمندان است ]8[.

و  آسایشگاه  کارکنان  سو  یک  از  اینکه،  گرفتن  نظر  در  با 
ساکنین این مراکز هر‌یک از نسل‌های متفاوتی هستند و هر نسل 
خصوصیات، ارزش‌ها و انتظاراتش را که به وسیله وقایع جهانی، 
ارتباطات و تأثیرات خانوادگی شکل گرفته، به اشتراک می‌گذارد 
]9[ و نیز استفاده از روش‌های متفاوت ارتباطی به دلیل تفاوت‌های 
نسلی می‌تواند باعث ایجاد تعارض ]10[ و بروز تفاوت‌هایی در 
درک و فهم کارکنان و ساکنین آسایشگاه‌ها از مراقبت به عنوان 
فعالیت بین‌نسلی قابل‌قبول‌ شود ]11[. از سوی دیگر، تحولات 
مانند  ديگری  عوامل  همراه  به  اجتماعی  و  فرهنگی  اقتصادی، 
انتظارات موجب بروز نوعی  تفاوت در ارزش‌ها، طرز تلقی‌ها و 
تفاوت ارزشی، هنجاری و رفتاری بين نسل جوان و نسل‌های 

1. Nortje 
2. Brubaker
3. Frailty

قديمی‌تر می‌شود ]12[. این تفاوت‌های نسلی بین ساکنین مقیم 
آسایشگاه و پرستاران باعث دشواری در برقراری ارتباط مؤثر بین 
آنان می‌شود ]13-15[ و هنگام ارائه مراقبت به سالمند می‌تواند 
به عدم ارائه مراقبت با کیفیت یا به اضطراب، افسردگی، سوء‌تفاهم 

و ناامیدی منجر شود ]13[. 

برابر  در  قانونی  حمایت  علیرغم  می‌دهد،  نشان  مطالعات 
تبعیض سنی در مراقبت‌های بهداشتی و اجتماعی، بسیاری از 
افراد سالمند در آسایشگاه احساس می‌کنند که درمان‌هایی که 
شایسته آن هستند، به دلیل سن‌شان دریافت نمی‌کنند و اغلب 
رفتارهایی توأم با نادیده گرفتن شأن و احترام را گزارش کرده‌اند 
]11، 16[. اصولًا به نظر می‌رسد که شأن ساکنین خانه سالمندان 
مبتنی بر روابط اجتماعی است و در‌واقع، برقراری این روابط بین 
ساکنین چالش خاصی ایجاد می‌کند ]17[ و ارتباطات بین‌نسلی 
که بر اساس روابط متقابل توأم با حفظ احترام و کرامت طرفین 

است، دچار چالش می‌شود.

زیادی  حد  تا  می‌تواند  سالمندان  با  جوانان  محدود  تعامل 
موجب پدیده اجتماعی سن‌گرایی و بروز ادراکات منفی نسبت 
به سالمندان شود ]3[. در حالی که برخی شواهد نشان می‌دهد 
که تماس‌های مستقیم مکرر و معنادار بین گروه‌های نسل‌های 
مختلف می‌تواند به غلبه بر سن‌گرایی، بهبود نگرش نسبت به 

نسل دیگر و ایجاد همبستگی بین‌نسلی کمک کند ]5[.

نظر به اینکه جامعه ایرانی به عنوان یک جامعه در حال گذار که 
در سالیان اخیر با تحولات اجتماعی و سیاسی مواجه بوده است 
در معرض شکاف نسلی قرار دارد ]18-20[ و با‌توجه‌به یافته‌های 
ضد و نقیض در رابطه با کیفیت زندگی سالمندان در آسایشگاه 
]11[ و نقش مهمی که روابط بین‌نسلی در فراهم کردن مراقبت 
برای سالمندان می‌تواند داشته باشد ]2، 21[، به نظر می‌رسد 
متعاقباً  و  مراقبت‌ها  کیفیت  بودن  پایین  اصلی  دلایل  از  یکی 
کیفیت زندگی سالمندان می‌تواند عدم برقراری ارتباط مناسب 

بین 2 نسل به سبب تفاوت دیدگاه آن‌ها باشد.

از آنجا که مشخص نیست در کشور ما در حال حاضر ساکنین 
و کارکنان آسایشگاه‌های سالمندی ارتباطات بین‌نسلی را چگونه 
تجربه می‌کنند و فرایند توسعه ارتباطات بین‌نسلی و موانع و 
تا  ارتباطات چیست؟ محقق‌ بر آن شد  این  مشکلات برقراری 
مطالعه‌ای با بهره‌گیری از پژوهش اکتشافی کاربردی در زمینه 
ارتباطات بین‌نسلی در پرستاری در ایران و با ورود به دنیای ذهنی 
سالمندان در آسایشگاه و دریافت دیدگاه‌های آنان به شناسایی 

دیدگاه ایشان از ارتباطات بین‌نسلی بپردازد. 

به دلیل نیاز به شناسایی ابعاد و ویژگی‌های فرایند ارتباطات 
بین‌نسلی در آسایشگاه‌ها و با‌توجه‌به ماهیت تعاملی این پدیده 
و سؤال پژوهش که به دنبال کشف فرایند ارتباطات بین‌نسلی 
در آسایشگاه‌ها است، روش تحقیق گراندد تئوری انتخاب شد. 

محبوبه داخته هارونی و همکاران. فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه‌های سالمندی: یک مطالعه گراندد تئوری
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در  بین‌نسلی  ارتباطات  فرایند  شناسایی  هدف  با  مطالعه  این 
آسایشگاه‌های سالمندی انجام شد.

روش مطالعه

گراندد  روش  با  اکتشافی‌کاربردی  پژوهش  یک  حاضر  مطالعه 
تئوری بود. مشارکت‌کنندگان شامل 13 نفر از سالمندان مقیم و 
با  بودند که  از کارکنان شاغل در آسایشگاه‌های سالمندی  نفر   8
روش نمونه‌گیری هدفمند برای جمع‌آوری داده‌های مرتبط و عمیق 
انتخاب شدند. همه شرکت‌کنندگان به زبان فارسی صحبت می‌کردند 
و بیماری خاصی که مانع ارتباط کلامی شود، نداشتند. به منظور 
به دست آوردن طیف وسیعی از تجارب و دیدگاه‌ها، نمونه‌گیری با 
رویکرد حداکثر تنوع4 از هر دو جنس و آسایشگاه‌های مناطق مختلف 
استان تهران انجام شد ]22[. بیشتر سالمندان مشارکت‌کننده سن 
65 سال و بالاتر داشتند. معیار ورود سالمندان به مطالعه داشتن 
سن 65 و بالاتر و برخورداری از سلامت شناختی بود. بخش اول 
مشارکت‌کنندگان شامل 8 سالمند مرد و 5 سالمند زن و دارای 

میانگین سنی 74/6 سال بودند )جدول شماره 1(. 

بخش دوم مشارکت‌کنندگان شامل 5 پرستار و سایر اعضای تیم 
درمانی شاغل )1 سوپروایزر، 1 روان‌شناس و 1 نفر مدیر آسایشگاه( در 
آسایشگاه بودند که به شرکت در مطالعه و در اختیار قرار دادن تجربیات 
خود تمایل داشتند. این افراد دارای تجربه کاری 5 تا 20 سال بوده و در 

دامنه سنی 25 تا 51 سال قرار داشتند )جدول شماره 2(.

باز  با سؤال  با مصاحبه‌های بدون ساختار  جمع‌آوری داده‌ها 
»میشه برام درباره رابطه خودتون با پرستارانی که از شما مراقبت 
می‌کنن، صحبت کنین« و در ادامه »لطفاً از تجربیات‌تون در زمان 
برقراری ارتباط با مراقبین بگید« و از کارکنان با سؤال »میشه 
در مورد کار در آسایشگاه و تجربیات‌تون در این زمینه صحبت 
کنین« یا »می‌شه لطفاً در مورد ارتباطات‌تون با سالمندان‌تون 
برام بگین« انجام شد. در ادامه با‌توجه‌به موارد مطرح‌شده، سؤالات 
اختصاصی جهت تبیین بیشتر جزئیات مورد نظر و افزایش عمق 
در  آرام  اتاقی  در  مصاحبه  تعداد 22  شد.  پرسیده  مصاحبه‌ها 
آسایشگاه و به صورت انفرادی انجام شد. زمان و مکان مصاحبه 
با توافق مشارکت‌کنندگان تعیین شد. تمام مصاحبه‌ها توسط 
طول  شدند.  دست‌نویس  بلافاصله  و  ضبط  دیجیتالی  دستگاه 
مدت مصاحبه‌ها بین 20 تا 65 دقیقه متغیر بود و میانگین زمان 

مصاحبه 35 دقیقه بود.

توسط  داده‌ها  جمع‌آوری  با  هم‌زمان  داده‌ها  تجزیه‌و‌تحلیل 
پژوهشگر اصلی )نویسنده اول مقاله( به صورت چرخه‌ای و طی 
مراحل کدگذاری باز، محوری و انتخابی انجام شد. هنگامی که 
اشباع اطلاعات به دست آمد و داده‌ها و طبقات، تکرار داده‌های 

قبلی بودند، مصاحبه‌ها متوقف شدند. 

4. Maximum Variation

تحلیل داده‌ها، طبق روش تحلیل محتوای کیفی گرانهیم و 
لاندمن انجام شد ]23[. بدین صورت که هر مصاحبه بلافاصله بعد 
از انجام، کلمه به کلمه دست‌نویس شد. ‌سپس جهت غرق شدن 
در داده‌ها و به دست آوردن یک حس کلی نسبت به داده‌ها، متن 
مصاحبه چندین بار بازخوانی و قبل از انجام مصاحبه بعدی تحلیل 
شد. هنگام کدگذاری باز، محققان با خواندن خط به خط داده‌های 
رونویسی شده، پدیده‌های تجربه شده توسط شرکت‌کنندگان را 

شناسایی، برچسب‌گذاری و مفهوم‌سازی کردند.

 سپس محققان داده‌ها را از نظر شباهت و عدم تشابه آن‌ها طبقه‌بندی 
کردند. طی کدگذاری محوری، ارتباط بین طبقات منتج از کدگذاری 
باز از نظر ابعاد و ویژگی‌ها توسعه داده شده و مفهوم‌سازی می‌شود. 
طی کدگذاری انتخابی، بیانات فرضی به منظور توضیح جامع فرایند 
ارتباطات بین‌نسلی بین کارکنان و سالمندان مقیم در آسایشگاه‌های 
سالمندی گردآوری شد. درنهایت، محققان نظریه‌ای را در رابطه با این 
فرایند با استخراج یک طبقه اصلی یکپارچه و بسیار انتزاعی که در آن 

روابط بین همه طبقات استخراج‌شده ادغام شود، تدوین کردند.

گرفتن  نظر  در  بدون  و  شروع  در  داده‌ها  بررسی  و  تحلیل 
هم‌پوشانی‌ها و موارد مشابه به استخراج  1061 کد اولیه منجر شد. 
در ادامه با تمرکز روی کدهای استخراج‌شده، موارد تکراری و مشابه، 
یکسان‌سازی و 458 کد اولیه استخراج شد. سپس طبقات دارای وجوه 
مشترک تبدیل به طبقات فرعی، زیر‌طبقات و طبقات اصلی شدند که 
حاصل این تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها منجر به ظهور 39 طبقه فرعی و 12 

زیر طبقه و در حال حاضر 5 طبقه اصلی طبقه‌بندی شدند.

جهت اطمینان از صحت یافته‌ها در طول مطالعه سعی شد به 
4 معیار مقبولیت5، اطمینان‌پذیری6، تأییدپذیری7 و انتقال‌پذیری8 
توجه شود ]24[. از بازنگری مشارکت‌کنندگان کمک گرفته شد 
و کدهایی که از نظر مشارکت‌کنندگان بیانگر دیدگاه آنان نبود، 
اصلاح شد. همچنین متن مصاحبه‌ها، کدها و طبقات توسط 2 نفر 
از استادان محترم رشته پرستاری و متخصص در زمینه تحقیق 
کیفی بازنگری شد. انتخاب مشارکت‌کنندگان با حداکثر تنوع 

سبب شد که اعتبار داده‌ها افزایش یابد.

اصول اخلاقی رعایت‌شده توسط پژوهشگران در مطالعه عبارت 
از اخذ مجوز انجام پژوهش از هتيمك الاخق دانشگاه علوم توانبخشی 
  IR.USWR.REC.1397.003 و سلامت اجتماعی رهتان هب امشره
تاریخ 1397/12/20 و دریافت معرفی‌نامه نمونه‌گیری، دادن حق 
کناره‌گیری به مشارکت‌کنندگان از ادامه همکاری در هر زمان 
دلخواه، حفظ بی‌نامی و محرمانه نگهداشتن اطلاعات و در صورت 

درخواست مشارکت‌کنندگان در اختیار قرار دادن نتایج بود.

5. Credibility
6. Dependability
7. Conformability
8. Transferability
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یافته‌ها

از توصیفات مشارکت‌کنندگان »تنش‌های بین‌نسلی« به عنوان 
متغیر اصلی شناسایی شد. این مفهوم دیدگاه‌های شرکت‌کنندگان 
در مورد فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه‌های سالمندی 
را منعکس می‌کند. طبقات اصلی شامل »تنش‌های مبتنی بر 
بین‌نسلی«،  ارتباطات  معیوب  »بستر  روان‌شناختی«،  عوامل 

»تلاش برای حفظ موجودیت«، »زندگی در غباری از ناامنی« و 
»تسهیل‌کننده‌ها و بازدارنده‌های ارتباطات بین‌نسلی« بودند که 
فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه‌های سالمندی را تشکیل 
می‌دادند. تصویر شماره 1 نشان می دهد که چگونه متغیر اصلی 

به 5 طبقه اصلی شناسایی‌شده در مطالعه مرتبط است.

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی شرکت‌کنندگان

مدت اقامت در تعداد فرزندانوضعیت تأهلشغلمیزان تحصیلاتسنجنسمشارکت‌کنندهردیف
تعداد مصاحبهآسایشگاه

1P151 سال4متأهلدرمانگاهبهیاری92مذکر

2P2171بدون فرزندمجردخانه‌داردیپلم70مؤنث

3P41181متأهلخانه‌دارابتدایی65مؤنث

4P6361متاهلخانه‌دارابتدایی65مؤنث

5P8262متأهلاستاد دانشگاهفوق لیسانس81مذکر

6P9211بدون فرزندمجردکارمندفوق لیسانس79مذکر

7P114151متأهلمعلملیسانس86مذکر

8P13271متأهلکارمندلیسانس75مذکر

9P143101متأهلآزادسیکل71مذکر

10P15481متأهلمعلملیسانس65مذکر

11P17261متأهلخانه‌دارفوق لیسانس67مؤنث

12P18561متأهلآزادابتدایی73مذکر

13P20171متأهلخانه‌دارسیکل68مؤنث

جدول 2. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی دیگر شرکت‌کنندگان

تعداد مصاحبهسابقه کارشغلمیزان تحصیلاتسنجنسمشارکت‌کنندهکد

14P351 سالکمک پرستاردیپلم26مؤنث

15P5151روان‌شناسلیسانس40مؤنث

16P1061کمک پرستار دیپلم26مؤنث

17P1241پرستارفوق دیپلم فوریت‌ها25مذکر

18P7201سوپروایزرکارشناس پرستاری42مؤنث

19P16101مدیریت آسایشگاهکارشناس پرستاری45مؤنث

20P1971بهیاردیپلم48مذکر

21P2191کمک پرستارفوق دیپلم آزمایشگاه36مؤنث
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شرایط علیّ

شرایطی وجود دارد که موجب بروز تنش‌های بین‌نسلی در میان 
ساکنین آسایشگاه و کارکنان می‌شود. این شرایط ‌به تنش‌های 
مبتنی بر عوامل روان‌شناختی شامل نادیده گرفتن هویت فردی، 
رفتارهای متناقض اخلاقیات حرفه‌ای، ارزش‌های متأثر از سیستم 

ارزشی غالب در جامعه و نگرش‌های سن‌گرایی مرتبط است. 

نادیده گرفتن هویت فردی

نادیده گرفتن هویت فردی می‌تواند باعث بسیاری از ارتباطات 
عدم  اجتماعی،  موقعیت  تغییر  که  طوری  به  شود،  متعارض 
استقلال در تصمیم‌گیری، تغییر در ارتباطات اجتماعی و کاهش 
در  تبعیت  از  بالایی  درجات  بروز  موجب  معمولی  فعالیت‌های 
سالمندان شده و متعاقباً باعث افزایش سطح نیازهای مراقبتی، 
خانه  ساکنان  کناره‌گیری  روان‌تنی،  و  روانی  اختلالات  بروز 
سالمندان از نظر اجتماعی شده و به تدریج موجب از دست دادن 
هویت فرد سالمند می‌شود ]17[. حفظ هویت ارتباط تنگاتنگی 
این  از کارکنان در  بهزیستی و عزت نفس دارد ]25[. یکی  با 

خصوص بیان می‌کند:

اما  شده‌اند،  گذاشته  کنار  که  می‌کنند  احساس  »بعضی‌ها 
برقراری ارتباط با آن‌ها زمانی که نمی‌توانند بشنوند و نمی‌توانند 
خیلی خوب ببینند، دشوار است؛ بنابراین برقراری ارتباط با آن‌ها 
و درگیر کردن آن‌ها نیز بسیار سخت است.« )مشارکت‌کننده 5(.

رفتارهای متناقض اخلاقیات حرفه‌ای

علیرغم اینکه در اخلاقیات حرفه‌ای مقوله ارتباط در پرستاری 
از سالمندان از نظر مراقبت‌های بهداشتی بسیار حیاتی‌تر است، اما 
بیشتر سالمندان از برقراری ارتباط با مراقبین‌شان ناراضی هستند. 
کلامی  تعامل  و  هستند  وظیفه‌محور  مراقبت‌دهنده‌ها  معمولًا 
بسیار کمی دارند که این عدم تعامل حرفه‌ای بین مراقبین و 
سالمندان، موجب عدم بیان نیازهای فرد سالمند می‌شود ]13[. 

یکی از سالمندان در این باره بیان کرد: 

»بعضی از پدریار9ها طوری رفتار می کنند که انگار ما چیزی 
نمی‌فهمیم. خودشونو بالاتر از ما می‌دونند.« )مشارکت‌کننده 9(.

ارزش‌های متأثر از سیستم ارزشی غالب در جامعه

در دنیای کنونی، تفاوت‌های نسلی در نتیجه صنعتی شدن 
و نوسازی جوامع پدید آمده‌اند ]26[. در ایران، فرایند نوسازی، 
ساختار اساسی جامعه را تغییر اساسی داده است. در این راستا 
بدیهی است که نگرش و عقاید جوانان به دلیل علاقه به تازگی 

99 به افرادی گفته می‌شود که تحصیلات دانشگاهی نداشته و زیر نظر پرستاران 
مشغول به فعالیت هستند. از وظایف آن‌ها می‌توان به نظافت سالمند، غذا دادن 

به سالمند و تمیز کردن تخت سالمند اشاره کرد.

و کنجکاوی از یک سو و محافظه‌کاری نسل قبل از سوی دیگر، 
که  مطالعه‌ای  در   .]27[ است  سریع شده  تغییرات  دستخوش 
تغییرات فرهنگی در جوامع  با  انجام دادند  یالسین  و  اوکاکلی 
کنونی، جوانان به عنوان نافرمان، سرکش و بی‌احترام توصیف 

می‌شوند ]28[. 

مشارکت‌کننده سالمندی درباره حفظ شأن و منزلت چنین 
می‌گوید:

»اینایی که جدیدند، بهترند... چون دوره‌هایی رو می‌گذرونند، 
کمی مؤدب‌ترند... میان تو اتاق یه سلامی می‌کنند... همین. دیگه 
نمی‌شه باهاشون حرفی زد یا چیزی گفت... اگر ما درس‌خونده 
باشیم یه احساس ناراحتی دارند. این‌جور فکر می‌کنن که میگن 
پیش خودشون ما رو آدم حساب نمی‌کنن.« )مشارکت کننده 9(.

نگرش‌های سن‌گرایی

یکی از موانع در ارائه خدمات با کیفیت به سالمندان نگرش‌های 
منفی و کلیشه‌ای است که به نوبه خود بر پیامد مراقبت‌های 
بهداشتی تأثیر نامطلوب گذاشته و باعث کاهش اثربخشی خدمات 
می‌شود ]29[. یکی از سالمندان در این خصوص چنین بیان کرد:

مددجویان  برای  می‌خواست  که  بار  هر  پدریارها  از  »یکی 
کاری انجام بده لباسی می پوشید، شبیه لباس جنگ و غواصی 
دوست  که  اینجا  کردن  استخدام  رو  کسی  کنید  حساب  بود. 
نداره دست بزنه به مریض... احساس ناراحت‌کننده‌ای داشت.« 

)مشارکت‌کننده 8(.

شرایط زمینه‌ای

مجموعه رفتارهایی است که سالمندان و کارکنان در آسایشگاه 
اتفاق  بستری  در  می‌دهند،  انجام  خود  تعاملات  برقراری  برای 
می‌افتد که متأثر از فرد، خانواده، سازمان و جامعه است. بستر 
با عواملی، از‌جمله ماهیت چالشی  ارتباطات بین‌نسلی  معیوب 
مراقبت سالمندی، خصوصیات متعارض مراقب، فرهنگ ایستای 
آسایشگاه و خصوصیات فردی ناسازگار سالمندان زمینه لازم را 
برای برقراری ارتباطات بین ساکنین و کارکنان را فراهم می‌کند. 

ماهیت چالشی مراقبت سالمندی

برای  نامطلوب  انتخاب  یک  عنوان  به  سالمندان  از  مراقبت 
به  منجر  است  و ممکن  به شمار می‌آید  پرستاران  از  بسیاری 
مشکلاتی در ارائه مراقبت شود ]30[. یکی از کارکنان در این 

رابطه این‌گونه بیان می‌کند:

»برخی اوقات که ناتوانی‌ها، بدخلقی‌ها و نیازمند بودن سالمندان 
را می‌بینم، خودم از آینده‌ای که منم می‌خوام پیر بشم و وابسته به 
دیگران شوم، می‌ترسم و حس خوبی ندارم.« )مشارکت‌کننده 3(. 
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خصوصیات متعارض مراقب

هرچه نگرش پرستاران منفی‌تر باشد، مکالمه آن‌ها با بیماران 
 .]31[ بود  خواهد  وظیفه‌محورتر  و  کوتاه‌تر، سطحی‌تر  مسن‌تر 

درباره خصوصیات مراقب یکی از سالمندان گفت:

»ببینین، رفتارا فرق می‌کنه. بعضی چهره‌ها مهر داره، آدم لذت 
می‌بره ازش. واقعاً آرامش در کنارش حس می کنی، ولی بعضی‌ها 

چهره‌شون خشن و مستبده.« )مشارکت‌کننده 2(.

فرهنگ ایستای آسایشگاه

و  وابستگی  عدم  برای  مانعی  عنوان  به  پرستاری،  خانه‌های 
استقلال فرد در نظر گرفته شد، به طوری که روتین‌های سخت 
باعث ایجاد همگنی بین ساکنان شده و اعمال فردیت و استقلال 
را برای سالمندان دشوار می‌کند ]32[. در این خصوص یکی از 

سالمندان این‌گونه بیان کرد:

»اینجا مثه سربازخونه‌ست... همیشه همین‌طوریه و تنوعی نداره... 
اینجا یه روال مشخصی داره... یکنواختیه... 20 سال پیش من اینجا 

بودم تا الآن همه چی همین‌طور بوده.« )مشارکت‌کننده 9(.

خصوصیات فردی ناسازگار سالمندان

فرهنگ فرد سالمند به عنوان یک عامل مهم در نحوه واکنش 
او به زندگی در آسایشگاه دیده می‌شود ]33[. افرادی که در خانه 

معرض خطر  در  را  خود  استقلال  می‌‌کنند،  زندگی  سالمندان 
می‌بینند، زیرا احساس می‌کنند به مراقبت روزانه پرستاری وابسته 
هستند؛ بنابراین انتظار سالمند برای کمک و حمایت می‌تواند به 
عنوان یک احساس ناتوانی تلقی شود ]17[. در این رابطه، یکی از 

کارکنان چنین گفت:

»می‌دونین سالمندا مثل یه بچه ‌می‌مونن ‌و کنار اومدن باهاشون 
نیاز به صبر و حوصله داره... یه وقتایی سالمندا توجه می‌خوان... 
فقط این نیست که کاری براشون انجام بدی... همین که کنارشون 

باشی و حرف‌شونو گوش کنی... .« )مشارکت‌کننده 13(.

شرایط آ‌زمایش‌کننده

شرایط آزمایش‌کننده عوامل گسترده‌ای هستند که بر فرایند 
ارتباطات بین‌نسلی تأثیر می‌گذارند و آن را در این زمینه تسهیل 
و حمایتی سالمندان،  ارتباطی  یا محدود می‌کنند. شبکه‌های 
و  بین‌نسلی  ارتباطات  تسهیل  جهت  سازمانی  سیاست‌های 
مؤلفه‌های فردی مؤثر بر ارتباطات بین‌نسلی به عنوان تسهیل 
کننده‌ها و عملکرد غیرمولد جامعه و ماهیت غیرحمایتی سازمان 

در برقراری ارتباطات بین‌نسلی موانع برقراری ارتباطات بودند. 

تسهیل‌کننده‌ها

شبکه‌های ارتباطی و حمایتی سالمندان 

آسایشگاه  در  سالمندان  که  کرده‌اند  گزارش  مطالعات 

تصویر 1. سازمان‌دهی داده‌ها )مفاهیم و طبقات(، با استفاده از مدل پارادایم و طبقه اصلی فرایند ارتباطات بین‌نسلی درآسایشگاه‌های سالمندی
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محدود،  ارتباطی  فرصت‌های  توجه،  قابل‌  عاطفی  واکنش‌های 
انزوا و تغییر در حمایت اجتماعی و الگوهای زندگی را تجربه 
می‌کنند ]33[؛ بنابراین ارتباط با اعضای خانواده و برخورداری از 
حمایت‌های آنان در این میان می‌تواند نقش بسزایی در بهزیستی 
از  یکی  این خصوص  در  باشد.  داشته  روان‌شناختی سالمندان 

کارکنان این‌گونه بیان کرد:

»اگر حمایت خانواده‌ها، اونایی که پدر و مادرشونو گذاشتن اینجا 
و رفتن یه کمی حمایت‌شون بیشتر می‌شد که این همه میزان 
افسردگی نمی‌داشتیم. در مقابل سالمندانی که با خانواده‌هاشون 
ارتباط دارن و حتی برای بعضی مناسبت‌ها اون‌ها رو می‌برن به 

خونه‌هاشون، شرایط بهتری دارن.« )مشارکت‌کننده‌ 3(.

سیاست‌های سازمانی جهت تسهیل ارتباطات بین‌نسلی

نقش سازمان در تأمین منابع فیزیکی و انسانی در برآورده شدن 
نیازهای سالمندان و ایجاد حس رضایت در آن‌ها بسیار اهمیت 
دارد. امکانات و خدمات ارائه‌شده به سالمندان در آسایشگاه‌ها، 
فراهم کردن عرصه‌ای برای انجام فعالیت‌های معنادار و تعاملات 
اجتماعی با سایرین حوزه‌هایی هستند که با تمرکز سازمان بر 
آن‌ها می‌تواند بر ارتقای کیفیت زندگی سالمندان نقش بسزایی 
داشته باشند ]34[. در این باره یکی از سالمندان این چنین گفت:

»اینجا دیگه بعد از چند سال مثل خونه‌ام شده، راحتم. مادریارا 
باهام خوبند و از غذا و شرایط اینجا راضی هستم. صبح‌ها که به 
کارگاه می‌رم و ظهر که برمی‌گردم ناهارم حاضره و بعد از ظهر 

ورزش دسته جمعی داریم و... .« )مشارکت‌کننده‌ 17(.

مؤلفه‌های فردی مؤثر بر ارتباطات بین‌نسلی

اثربخشی، اعتبار و منزلت را  اعمال مذهبی و معنوی حس 
در میان سالمندان افزایش می‌دهد ]35[. متون بسیاری مزایای 
بالقوه داشتن باورهای مذهبی و معنویت را بر سلامت، رفاه و 
کیفیت زندگی، به ویژه سالمندان نشان می‌دهند ]36[. در این 

باره یکی از سالمندان چنین گفت:

»دعا کردن به من کمک می‌کنه تا خودم را با محدودیت‌هام 
تطبیق بدم و هر وقت نماز می‌خونم، احساس سبکی می‌کنم. در 
حالی که وقتی نماز نمی‌خونم، احساس عذاب وجدان می‌کنم.« 

)مشارکت‌کننده 17(.

عوامل بازدارنده 

عملکرد غیرمولد جامعه 

محققان بر این باورند که نگرش‌های فردی نسبت به افراد سالمند، 
پاسخ‌های اجتماعی آموخته‌شده‌ای است که از فرهنگ و همچنین 
تجربیات آن‌ها منتج شده است )برای مثال، تماس‌های کم با افراد 

سالمند(. در این خصوص یکی از سالمندان این‌گونه بیان کرد:

»اینجا جزیره‌ای جدای از جامعه نیست. وقتی در چند سال 
اخیر یه سری معیارهای دیگه در جامعه مستولی شد که قدرت 
بود و پول... مناسبات مادی که جای روابط انسانی رو گرفت، اینجا 

هم اتفاق افتاد... .«)مشارکت‌کننده 8(.

ارتباطات  برقراری  در  سازمان  غیرحمایتی  ماهیت 
بین‌نسلی

ماهیت غیرحمایتی سازمان را می‌توان در حجم کاری بیش از 
حد، کمبود نیروی پرستاری، مهارت‌های ارتباطی ضعیف و عدم 
مشارکت مدیران پرستاری در فرایند مراقبت مشاهده کرد که 
تأثیر منفی بر توانایی پرستاران برای تعامل مؤثر با مددجویان 

دارد ]37[. در این خصوص، یکی از کارکنان این‌گونه بیان کرد:

»چون تعداد مددجوهامون اینجا خیلی بالاست، نمی‌شه گفت 
برا هر مددجو بتونیم زیاد وقت بذاریم.« )مشارکت‌کننده 3(.

در این رابطه یکی از سالمندان چنین گفت:

به  نمیاد  مقررات... خوش‌شون هم  با  و  کارمندن  فقط  »اینا 
کارشون دخالت کنیم... میگن شما چکاره اینکه بگین چکار بکن 

یا نکن... اصن حرف نزن.« )مشارکت‌کننده 9(.

استراتژی‌های عمل / تعامل

اقدامات هدفمند یا عمدی وجود دارد که توسط افراد یا گروه‌ها 
شرایط  تحت  که  مسائلی  یا  مشکلات  رویدادها،  به  پاسخ  در 
مشارکت‌کنندگان   .]38[ می‌شود  انجام  می‌دهد،  رخ  خاصی 
توصیف می‌کنند که به دلیل تقاضای کاری مکالمات کمی بین 
ساکنین و کارکنان وجود دارد که فرصت‌های تعامل کلامی را 
کارکنان  و  سالمندان  بین  ارتباطات  به  وقتی  می‌کند.  محدود 
توجه می‌کنیم سالمندان راهبردهایی را برای رفع تنش و حفظ 
موجودیت خود در آسایشگاه به کار می‌گیرند، برخی از سالمندان 
به توسعه و تقویت تعاملات مسالمت‌آمیز بین خودشان و اطرافیان 
از  می‌پردازند و برخی نیز تمایلی به برقراری ارتباط نداشته و 

دیگران کناره‌گیری کرده و منزوی می‌شوند.

توسعه و تقویت تعاملات مسالمت‌آمیز 

در این میان برخی از کارکنان سعی می‌کنند با ایجاد همدلی 
و حس اعتماد و نشان دادن توجه به ساکنین آسایشگاه شرایط 
زندگی را برای آن‌ها هموار کنند. یکی از پرستاران در این رابطه 

چنین گفت:

برقرار  براشون  رو  رابطه‌ها  این  از  سری  یه  اینجا  وقتی  »ما 
می‌کنیم، شاید سالمند اولش اینجا رو قبول نکنه، ولی به مرور 
به اینجا عادت می‌کنه و اون اعتماد درش به وجود میاد و سعی 

می‌کنه اینجا رو قبول کنه و بپذیره.« )مشارکت‌کننده 5(.
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برخی  فراهم‌شده توسط مراقبین،  به موازات شرایط مساعد 
ویژگی‌های اخلاقی سالمندان نیز در به وجود آوردن تعاملات 
از  یکی  که  طوری  به  است.  کمک‌کننده  بسیار  مسالمت‌آمیز 

سالمندان در این خصوص گفت:

»مثلًا 2 تا پرستار داریم که برخورد خوب و اجتماعی دارن، 
اما بعضی از پرستارا شاید به علت بی‌تجربگی و جوانی‌شون یه 
نمی‌شه؛  عوض  رفتارشونم  و  دارن  خودشونو  خاص  اخلاقای 

بنابراین هر دو باید کنار بیایم با هم.« )مشارکت‌کننده 2(.

کناره‌گیری و انزوای سالمند

در برخی موارد، بیماران مجبور بودند برای دسترسی به مراقبت 
یا اجتناب از درگیری، سرزنش و بی‌احترامی را تحمل کنند یا 
ترجیح می‌دهند ارتباط کمتری با سایرین برقرار کنند ]37[. در 

این باره یکی از سالمندان این‌گونه بیان کرد: 

»مادریاری با من خوب رفتار کنه، من به سن و سالش نگاه 
نمی‌کنم، بیشتر باهاش ارتباط دارم. مادریاری که با توپ و تشر و 
با تکبر بخواد صحبت کنه، سعی می‌کنم باهاش ارتباط کمتری 

داشته باشم.« )مشارکت‌کننده 6(.

نارضایتی  مراقبین،  کم  تعداد  موضوع  این  دلایل  شایع‌ترین 
با  مؤثر  ارتباط  برقراری  در  مراقبین  توانایی  عدم  و  کارکنان 

سالمندان بود.

پیامد

استراتژی‌های عمل / تعامل انتخاب‌شده توسط شرکت‌کنندگان 
منجر به پیامدهایی می‌شود ]38[. در این مطالعه بهبود کیفیت 
زندگی، انزوای اجتماعی سالمندان و تعلیق بین یأس و امید از 

پیامدهای ارتباطات بین‌نسلی در سالمندان و کارکنان بود. 

بهبود کیفیت زندگی

یکی از ویژگی‌های اصلی در بهبود کیفیت زندگی سالمند، 
سلامت جسمی است. بهبود عملکرد جسمی شامل بهبود وضعیت 
عملکرد  بهبود  استراحت،  و  خواب  الگوی  منظم شدن  تغذیه، 
حرکتی و کم‌رنگ شدن مشکلات جسمی سالمندان به دنبال 
تعاملات مسالمت‌آمیز و افزایش مشارکت اجتماعی سالمندان 

حاصل می‌شود. یکی از سالمندان در این خصوص گفت:

»روزهایی که مشغول فعالیتی توی کارگاه با سایرین هستیم، 
وقتی برمی‌گردم به بخش، انگار انرژی گرفتم. بهتر غذا می‌خورم و 

کلًا حالم خیلی بهتره.« )‌مشارکت‌کننده 13(.

که  سالمندانی  که  است  آن  بیانگر  روان‌شناختی  بهزیستی 
تعاملات اجتماعی مطلوب دارند، در بُعد روانی و شناختی نیز 
احساس بهبود دارند. حفظ نشاط در سالمند و هدفمند شدن 
فعالیت‌های روزمره، از‌جمله مفاهیمی است که بیانگر ویژگی‌های 

مرتبط با بهزیستی روان‌شناختی است. در این خصوص یکی از 
کارکنان بیان کرد:

»مثلًا بعضی سالمندان‌مون سرحال‌ترن و خودشون تمایل دارن 
به ما کمک کنن یا اصن توی بخش به سالمندای دیگه هم کمک 
می‌کنن و ارتباط خوبی هم با ما و هم هم‌سن و سالا‌شون برقرار 
می‌کنن و این باعث ایجاد حس خود‌ارزشمندی و نشاط در اونا 

می‌شه.« )مشارکت‌کننده 7(.

بهبود  مفهوم  درباره  به‌دست‌آمده  ویژگی‌های  از  دیگر  یکی 
کیفیت زندگی در سالمندان، بهبود و ارتقای تطابق و سازگاری 
سالمند متعاقب تعاملات مسالمت‌آمیز است. افزایش تاب‌آوری، 
از خود و احساس آرامش، ازجمله مفاهیمی است که  رضایت 

بیانگر بهبود سازگاری سالمند است.

یکی از سالمندان در این خصوص گفت:

»وقتی توی جمع باشی، یاد می‌گیری با دیگران کنار بیایی. 
من یاد گرفتم که ظرفیت خودمو بالا ببرم. انگار حتی صبورتر از 
قبل شدم و البته احساس خوبی هم است.« )‌مشارکت‌کننده 15(.

انزوای اجتماعی سالمندان

برای سالمندانی که وابسته بودند، شرایط سخت‌تری را تجربه 
می‌کردند. آن‌ها بیشتر آسیب دیده و در بسیاری از موارد نتیجه 
آن ناامیدی و نارضایتی از زندگی بود. یکی از شرکت‌کنندگان 

سالمند در این باره بیان می‌کند:

»زندگی در خانه سالمندان هرگز مانند زندگی در خانه نیست، 
من غمگین هستم و احساس راحتی ندارم. باید تحمل کنم و 

نمی‌توانم کاری انجام دهم.« )‌مشارکت‌کننده 9(.

یکی از کارکنان در این رابطه این چنین گفت:

»برای سالمندانی که از توی خونه میان به اینجا سخت‌تره، 
گاهی اصن نمی‌تونن رو پای خودشون وایسن. به مرور شروع 
به غذا نخوردن می‌کنن و از نظر روحی و روانی کم می‌آرن.« 

)‌مشارکت‌کننده 10(.

زندگی در آسایشگاه باعث می‌شود تا سالمندان آگاه باشند که 
دیگر بخشی از جامعه نیستند و برخی از آن‌ها احساس می‌کنند 
که بی‌مصرف هستند و از نظر اقتصادی سربار جامعه هستند. این 
احساسات با نگرش‌های منفی در جامعه مانند پدیده سن‌گرایی 
تقویت و به همراه کمبود منابع در آسایشگاه می‌تواند موجب 
حس بی‌ارزش بودن در سالمندان شود. تجربیات شرکت‌کنندگان 
نشان داد بُعد سلامت جسمی سالمندان فقط در حد برطرف 
کردن نیازهای حیاتی آنان در نظر گرفته شده و بُعد سلامت روانی 

سالمندان بسیار نادیده گرفته می‌شود. 
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طرفین  ناتوانی  و  موجود  شرایط  از  سالمندان  رضایت  عدم 
)کارکنان و ساکنین( در برقراری ارتباط ‌موجب بروز تنش‌هایی در 
ارتباطات بین آنان خواهد شد. تمام فعالیت‌هایی که سالمندان در 
زمینه‌ برقراری ارتباط با کارکنان انجام می‌دهند، به صورت آشکار 
بنابراین  با مفهوم تلاش برای رفع تنش همراه است.  و پنهان 
مفهوم تنش‌های بین‌نسلی به عنوان متغیر اصلی در نظر گرفته 

می‌شود.

تعلیق بین یأس و امید

 در‌واقع، با ساکن شدن در آسایشگاه سالمندان کنترل بسیار 
کمتری بر زندگی خود خواهند داشت که این خود باعث احساس 
ناتوانی و بی‌انگیزگی در آنان می‌شود، علاوه بر این، بسیاری از 
تغییراتی که آن‌ها با آن روبه‌رو هستند، شامل مرگ دوستان یا 
یکی از عزیزان‌شان، کاهش شبکه ارتباطی و محدود شدن ارتباط 
با اعضای خانواده و عدم تطبیق با موقعیت جدید می‌تواند درجات 
متفاوتی از افسردگی و ناامیدی را در سالمندان ایجاد کند. در این 

رابطه یکی از سالمندان در این باره بیان کرد:

»اصولًا اینجا جای کسالت‌آوری است... آخرش مُردنه... و بعد از 
اینجا بهشت زهراست... .« )‌مشارکت‌کننده 9(.

بحث

این مطالعه به منظور بررسی فرایند ارتباطات بین‌نسلی در 
آسایشگاه‌های سالمندی با استفاده از یک رویکرد نظریه پایه انجام 
شد. هدف، توسعه یک نظریه زمینه‌ای و ارائه داده‌های اساسی 
مورد نیاز برای توسعه برنامه‌های آزمایشی برای بهبود و گسترش 
ارتباطات بین‌نسلی مثبت در سالمندان و کارکنان آسایشگاه‌ها 
است. بر اساس تجربیات شرکت‌کنندگان، تنش‌های بین‌نسلی 

متغیر اصلی فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه است. 

بر اساس تئوری تبادل اجتماعی10، در جریان تعامل بین‌نسلی، 
هر دو نسل انتظارات خاصی شکل می‌دهند و به این ترتیب یک نوع 
قرارداد نسلی بین نسل‌های قدیمی و جوان ایجاد می‌شود. وقتی این 
انتظارات ناامید شوند، ممکن است تضاد بین‌نسلی11 رخ دهد ]39[. 

تنش‌های مبتنی بر عوامل روان‌شناختی شامل نادیده گرفتن 
هویت فردی، رفتارهای متناقض اخلاقیات حرفه‌ای، ارزش‌های 
متأثر از سیستم ارزشی غالب در جامعه و نگرش‌های سن‌گرایی 
از عوامل اصلی بودند که موجب تنش‌های بین‌نسلی در آسایشگاه 
می‌شدند. همچنین برخی عوامل مانند عملکرد غیرمولد جامعه 
بین‌نسلی  ارتباطات  برقراری  و ماهیت غیرحمایتی سازمان در 
موانع‌ برقراری ارتباطات بین‌نسلی بودند که باعث بروز تنش‌های 

بین‌نسلی شدند. 

10. Social Exchange Theory
11. Intergenerational Confilict

بین‌نسلی  ارتباطات  بستر معیوب  تأثیرگذار  از عوامل  برخی 
فرهنگ  مراقب،  سالمندی، خصوصیات  مراقبت  ماهیت  شامل 
آسایشگاه و خصوصیات فردی سالمندان بود که زمینه لازم را 
برای برقراری ارتباطات بین ساکنین و کارکنان فراهم می‌کرد. 
راهبردهای مختلفی که برای مقابله با شرایط استفاده می‌شد، 
موجب بروز تنش‌های بین‌نسلی می‌شد و تعاملات مسالمت‌آمیز 

بین آن‌ها می‌توانست شرایط را ارتقا دهد.

اوکاکلی و یالسین به نقل از کلارک می‌نویسند این تنش‌ها 
می‌توانند موجب کاهش تمایل به ارائه مراقبت، کاهش دفعات 
بر کیفیت  فعالیت‌های مراقبتی شوند ]28[ و  ملاقات و مدت 

مراقبت ارائه‌شده توسط کارکنان تأثیر بگذارند.

بر طبق یافته‌های ریدل، انتقال به خانه سالمندان باعث تغییر در 
وضعیت اجتماعی، تأثیر بر استقلال، احساس نداشتن مکانی برای 
تماس با خانه، تغییر در تماس‌های اجتماعی و کاهش فعالیت‌های 
روتین از یک سو و لزوم تبعیت بی‌چون و چرا از کارکنان از سوی 
دیگر، موجب نادیده گرفته شدن هویت فردی ساکنین آسایشگاه 
می‌شود ]17[. در مطالعه کنونی برخی از سالمندان معتقد بودند 
اظهارنظر در موضوعی موجب ناراحتی بعضی از مراقبین شده و 

مجبوریم علیرغم میل باطنی، دستورات‌شان را اجرا کنیم. 

ارائه مراقبت خوب به این معناست که کارکنان نیازهای عاطفی 
ساکنان را درک کرده و به‌گونه‌ای رفتار می‌کنند که نیازهای آنان 
را برآورده سازند و حس احترام و منزلت را در سالمندان ایجاد 
کنند ]40[، به طوری که بر اساس مطالعات بروبیکر یکی از اجزای 
ساختاری ارتباطات بین‌نسلی برقراری ارتباطات توأم با احترام واقعی 
است ]3[. علیرغم این مهم، بابایی به نقل از گزارش کمیته کیفیت 
مراقبت، 3 درصد از بیماران معتقد بودند پرستاران بدون احترام با 
آن‌ها رفتار می‌کنند و در‌واقع، درک بیماران از مراقبت با عدم احترام 
و منزلت از سوی پرستاران مرتبط بود ]41[. نتایج این مطالعه، 
گرفتن  نظر  در  بدون  را  آن‌ها  درمانی  نقش  بر  پرستاران  تمرکز 

نیازهای روانی و عاطفی برای ‌مراقبت‌های ارائه‌شده نشان داد. 

تحولات اقتصادی، فرهنگی و اجتماعی اخیر جوامع موجب 
بروز نوعی تفاوت ارزشی، هنجاری و رفتاری بين نسل جوان و 
نسل‌های قديمی‌تر می‌شود ]12[. پژوهش‌ها نشان داد‌ند شاید 
از  جوانان  و  است  منفی  در‌واقع،  سالمندان  از  جامعه  تصورات 
طریق اجتماعی شدن، این برداشت‌ها را جذب می‌کنند ]42[. این 
دیدگاه‌های منفی هم در سطوح فردی و هم در سطح سازمانی 
بیان می‌شوند و شواهد زیادی مبنی بر رفتار منفی با افراد مسن 
در بسیاری از زمینه‌ها مانند رسانه‌ها، مراکز مراقبت بهداشتی و 
سازمانی وجود دارد ]43[. علیرغم اینکه کارکنان با نگرش‌های 
احترام‌آمیز و مراقبتی خود می‌توانند به ایجاد حس ارزشمندی 
بیشتر  این مطالعه  در  نفس در ساکنین کمک کنند،  و عزت 
سالمندان در آسایشگاه خود را یک‌ بار اجتماعی دانسته و حس 

قویِ در انتظار مرگ بودن را در خود توسعه می‌دادند.
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ارائه  نیز می‌نویسند سالمندان در فرایند  هوانگ و همکاران 
عمد  سن‌گرایی،  دیدگاه  با  مراقبتی  کارکنان  توسط  مراقبت 
یا غیرعمد، از نگرش منفی نسبت به خود رنج می‌برند و این 
بر شکل‌گیری اعتماد بیشتر تأثیر گذاشته و در‌نهایت، کیفیت 

مراقبت تحت تأثیر قرار خواهد گرفت ]44[.

علاوه بر این، زمینه فرهنگی و اجتماعی در شکل‌گیری روابط 
بین‌نسلی، نحوه توسعه و حفظ آن نقش مهمی ایفا می‌کند ]28[. 
برخی عوامل مانند عملکرد غیرمولد جامعه و ماهیت غیرحمایتی 
سازمان در برقراری ارتباطات بین‌نسلی موانع برقراری ارتباطات 

بین‌نسلی بودند که باعث بروز تنش‌های بین‌نسلی شدند.

در جوامعی که ارتباطات بین‌نسلی محدود یا نقشی که رسانه‌ها 
و  فیلم‌ها  از طریق  به‌ویژه  افراد مسن،  منفی  نمایش  از طریق 
برنامه‌های مختلف کودکان ایفا می‌کنند، می‌تواند موجب بروز 
ادراکات منفی جوانان به سالمندان شود ]3، 45[. این کلیشه‌های 
و همچنین  دارند  سالمندان  بر  مخربی  تأثیرات  معمولًا  منفی 
این،  بر  ]42[. ‌علاوه  می‌کنند  مختل  را  جامعه  عادی  عملکرد 
در مطالعه کنونی عملکرد ضعیف جامعه در اجرای آزمایشاتی 
مانند توسعه شبکه‌های ارتباطی بین‌نسلی در مدارس و مؤسسات 
اجتماعی جهت پرورش و توسعه ادراکات مثبت به سالمندان 
ساختاری  حمایت‌های  به‌ویژه  اجتماعی،  حمایت‌های  فقدان  و 
بر کیفیت عملکرد  نظارت مستمر  نیز عدم  و  برای سالمندان 
آسایشگاه‌ها را می‌توان از‌ جمله خصوصیات معیوب جامعه در این 

زمینه برشمرد.

تعلقات  و  فضا  کمبود  مانند  آسایشگاه  در  زمینه‌ای  موانع 
شخصی و محدودیت منابع، از‌جمله کمبود نیروی انسانی و به تبع 
آن کمبود زمان و توجهی که سالمندان می‌توانند دریافت کنند، 
موجب بروز تعارضاتی بین ساکنین آسایشگاه و کارکنان این مراکز 
شده بود که با نتایج حاصل از مطالعه استرولد ولاگ و همکاران 
همسو بود ]46[. همچنین محیط فیزیکی یک آسایشگاه )اندازه 
یا طراحی آن( می‌تواند بر نحوه و میزان تعامل ساکنان با یکدیگر 
و با کارکنان مؤثر باشد ]47[. در بحث نیروی انسانی، عواملی 
مانند عملکرد ضعیف در جذب و حفظ کارکنان دارای تحصیلات 
از  اتکای فزاینده به استخدام کارکنان غیرمرتبط  دانشگاهی و 
یک‌سو و مسائل مربوط به مهارتهای تعاملی / ارتباطی و زمینه‌های 
اغلب متنوع فرهنگی / زبانی بسیاری از کارکنان مراقبتی از سوی 
دیگر که میزان گسترش روابط معنادار را محدود می‌کرد، از‌جمله 
موانع زمینه‌ای در آسایشگاه بودند که همسو با نتایج مطالعه گراند 

و بلدی بودند ]48[. 

بین‌نسلی  ارتباطات  بستر معیوب  تأثیرگذار  از عوامل  برخی 
شامل ماهیت چالشی مراقبت سالمندی، خصوصیات متعارض 
مراقب، فرهنگ ایستای آسایشگاه و خصوصیات فردی ناسازگار 
بین  ارتباطات  برقراری  برای  را  لازم  زمینه  که  بود  سالمندان 

ساکنین و کارکنان فراهم می‌کرد.

بیماران  دیگر  با  جهات  از  بسیاری  در  آسایشگاه‌ها  ساکنین 
متفاوت هستند. بسیاری از سالمندانی که در این آسایشگاه‌ها 
زندگی می‌کردند به دلیل بیماری، ناتوانی و ضعف، استقلال خود 
را از دست داده بودند و به دلیل وابستگی قابل توجه سالمندان 
برای مراقبت از خود به دیگران، به‌طور بالقوه در معرض بد‌رفتاری 
یا بی‌توجهی قرار می‌گرفتند. این مهم در نتایج مطالعه لیندبولوم 

و همکاران نیز به چشم می‌خورد ]49[. 

برخی تحقیقات نشان می‌دهد سن و باورهای ارائه‌دهندگان 
مراقبت به‌طور مستقیم بر نحوه »ارتباط، انتقال اطلاعات و درمان 
بیماران« تأثیر می‌گذارد ]50[. تأثیر کارکنان مراقبتی بر پیامدهای 
کیفیت زندگی ساکنین ممکن است توسط عوامل دیگری، از‌جمله 
تحصیلات کارکنان، جابه‌جایی، رضایت شغلی و تجربه کارکنان 
تحت‌الشعاع قرار گیرد ]51[. با‌توجه‌به نتایج مطالعات فوق، به نظر 
ضروری می‌رسد روی رضایت شغلی و توانمندسازی پرستاران 
جهت کاهش پریشانی روانی کارکنان مراکز مورد مطالعه کار شود 

تا موجب نتایج بهتری برای ساکنین شود.

منعکس‌کننده سیستم‌های  آسایشگاه  فرهنگ  بین،  این  در 
و  کاری  فرایندهای  مدیریتی،  شیوه‌های  در  که  است  ارزشی 
ویژه‌ای  اهمیت  از  شده،  گنجانده  بیمار  از  مراقبت  در‌نهایت، 
برخوردار بوده و ممکن است ارزش‌های کلیدی مرتبط با یک 
فرهنگ خاص با عملکرد کارکنان مراقبتی در یک مرکز پدیدار 
یا پنهان بماند ]52[. شواهدی که نشان می‌دهد تأثیر فرهنگ 
و جو سازمانی بر نتایج پرستاران مانند رضایت شغلی، قوی‌تر از 

شواهدی است که بر نتایج بیمار تأثیر می‌گذارد ]53[. 

یا  روانی  شناختی،  فیزیکی،  عملکرد  ظرفیت  سالمندان  در 
اجتماعی آن‌ها به دلیل بیماری یا آسیب‌های ناشی از افزایش سن، 
مختل می‌شود ]54[ که متعاقباً به وابستگی بیشتر سالمندان برای 
دریافت خدمات مراقبتی می‌انجامد. در مطالعه کنونی ساکنانی که 
پذیرش آن‌ها در خانه سالمندان برنامه‌ریزی نشده بود، سازگاری 
ضعیفی داشتند و وضعیت عملکردی بدتر را تجربه کردند، ناامید 
و نگران آینده و مرگ خود بودند. در حالی که برخی دیگر از 
ساکنین که سازگاری بهتری داشتند، بهبود در وضعیت عملکردی 
را تجربه کردند و از زندگی خود راضی بودند. اعتقاد به خدا در 
سیستم مذهبی و اعتقادی شخصی ایرانی‌ها، به آن‌ها در ایجاد 
حس زندگی کمک می‌کند و به وضعیت فعلی‌شان معنا می‌بخشد 

و این موضوع در سازگاری با شرایط آسایشگاه بسیار مؤثر بود.

از عوامل تسهیل‌کننده فرایند ارتباطات بین‌نسلی می‌توان به 
شبکه‌های ارتباطی و حمایتی سالمندان، سیاست‌های سازمانی 
بر  و مؤلفه‌های فردی مؤثر  بین‌نسلی  ارتباطات  جهت تسهیل 

ارتباطات بین‌نسلی اشاره کرد.
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روابط  نقش  دان می‌نویسد  و  استورم  از سان  نقل  به  کانگ 
اجتماعی به ظاهر بی‌اهمیت، به نام پیوندهای ضعیف12 در پر 
کردن شکاف‌های بین روابط نزدیک با افرادی مانند خانواده و 
اجتماعی  شبکه‌های  پیوندها  این  و  می‌شود  برجسته  دوستان 
متنوعی ایجاد می‌کند که موجب رفاه ذهنی بهتر می‌شود ]55[. 
در این مطالعه، بسیاری از سالمندان علاوه بر شبکه‌های ارتباطی 
داشتند،  خود  دوستان  و  همسالان  و  خانواده  با  که  محدودی 
حمایت عاطفی مورد نیاز و مطلوبی را از کارکنان و خانواده خود 
دریافت نمی‌کردند. به طوری که، چانگ و همکاران می‌نویسند 
حمایت عاطفی می‌تواند با نگرش مثبت پرستاران و با همراهی 
دیگران مانند کارکنان، خانواده یا افراد مهم و اعتقادات مذهبی 

آن‌ها محقق شود ]56[.

سازماندهی‌شده  فعالیت‌های  سازمانی،  سیاست‌های  از‌جمله 
است که از تعامل اجتماعی بین ساکنین و کارکنان حمایت می‌کند. 
سیاست‌ها و شیوه‌های »دوستانه خانواده« و استراتژی‌هایی که به 
ساکنین کمک می کند تا پیوندهای خود را با جامعه وسیع‌تر 
سیستم  الزامات  موارد،  این  از  بسیاری  در‌واقع،  کنند.  حفظ 
از سالمندان در آسایشگاه هستند ]48[.  اعتباربخشی مراقبت 
به‌کارگیری آیین‌نامه‌ها و مقررات سختگیرانه‌تر در جذب و حفظ 
نیروهای با صلاحیت حرفه‌ای، لزوم برگزاری دوره‌های بازآموزی، 
اجرای قوانین مرتبط با سختی کار، حجم کاری متناسب با تعداد 
نیرو و ایجاد انگیزه شغلی برای کارکنان که متعاقباً باعث افزایش 
راهبردهای  از‌جمله  شد،  خواهد  ارائه‌شده  مراقبت‌های  کیفیت 

سازمان در جهت تسهیل ارتباطات بین‌نسلی به شمار می‌روند.

ساکن شدن در آسایشگاه به خودی خود سخت است، چرا‌که 
فرد  برای  بیشتری  فشارهای  ایجاد  باعث  تغییر محل سکونت 
سالمند و در‌نهایت، موجب احساس درماندگی و استرس بیش از 
حد او خواهد شد ]57[. شرکت‌کنندگان نشان دادند سالمندان با 
سازگاری بیشتر امید به زندگی بیشتر و از سطح سلامت بهتری 
موجب  ساکنین  کمتر  سازگاری  مقابل  در  و  بودند  برخوردار 

احساس ناامیدی و افسردگی را در آنان در پی داشت. 

می‌نویسند  بنگستون  و  پاروت  از  نقل  به  یالسین  و  اکاکلی 
قدرت  کنند  احساس  که  می‌شود  موجب  سالمندان  وابستگی 
کمتری دارند؛ بنابراین به توسعه استراتژی‌هایی برای ایجاد تعادل 
دارند  تمایل  وابستگی  احساس  از  اجتناب  یا  رابطه  در  مجدد 
که همیشه نتایج مطلوبی به همراه ندارد ]28[. در این مطالعه، 
راهبردهای مختلفی که برای مقابله با شرایط استفاده می‌شد، 
موجب بروز تنش‌های بین‌نسلی ‌شده و تعاملات مسالمت‌آمیز بین 

آن‌ها می‌توانست شرایط را ارتقا دهد.

ساکنین آسایشگاه سعی می‌کنند با راهبردهای مختلف روابط 
شامل  راهبردها  این  کنند.  و حفظ  ایجاد  پرستاران  با  را  خود 

12. Weak Ties

و  مثبت  جو  ایجاد  در  سعی  تنش‌زا،  موقعیت‌های  از  اجتناب 
خودداری از اعتراض کردن و ایجاد روابط صمیمانه و دوستانه با 
کارکنان مراقبتی بود. پالاسیوس سنا و همکاران نیز می‌نویسند 
راهبردهای مدیریت روابط که توسط ساکنین در آسایشگاه به 
کار گرفته می‌شود، ممکن است شامل موارد زیر باشد: موافقت 
با پرستاران، ساکت بودن و پرهیز از صحبت در مورد عملکرد 

کارکنان و پیروی از دستورالعمل‌ها ]58[. 

علی‌رغم اینکه شواهد موجود نشان می‌دهد عوامل روان‌شناختی 
یا مرتبط با شخصیت مانند خودکارآمدی و عزت نفس نیز ممکن 
است در انزوای اجتماعی و به‌ویژه در مورد تنهایی نقش داشته 
باشند ]48[، عواملی مانند کاهش یا عدم تماس با دوستان و 
خانواده، روحیه ضعیف و زندگی تنها تأثیر بسزایی در این زمینه 
دارند ]59[. یکی از راهبردهای ساکنین آسایشگاه این بود که 
ترجیح می‌دادند ارتباطات خود را با کارکنان یا همسالان خود 

محدود کنند.

انتقال به آسایشگاه، با قوانین و روال‌های مربوط که در آن فرد 
برای مراقبت و حمایت به دیگران وابسته است، می‌تواند تأثیر 
عمده‌ای بر توانایی فرد در حفظ احساس خودمختاری و کنترل 
بر زندگی خود یا بیان فردیت خود داشته باشد. این مسئله ممکن 
است موجب کاهش عزت نفس، از دست دادن هویت و افسردگی 
و نیز کاهش شبکه‌های ارتباطی قبلی به جدایی، احساس انزوا 
انتظار  انگیزه و در  ناامیدی منتهی شود ]48، 60[ که عدم  و 
مرگ بودن از شواهد آن در این مطالعه بود. پراکندگی تماس بین 
کارکنان و ساکنین اغلب باعث شد ساکنین احساس بی‌ارزشی 
کنند، چرا‌که مراقبین وقت کافی برای آن‌ها ندارند و مجبورند با 

عجله به انجام وظایف خود بپردازند. 

اثرات  می‌تواند  مداوم  بین‌نسلی  تنش‌های  اینکه،  در‌نهایت 
تعیین‌کننده‌ای بر هر 2 گروه درگیر در رابطه و به‌ویژه بر سالمندان 
که در مقابل مشکلات سلامت روان آسیب‌پذیر هستند، داشته 
باشد ]28[. کیفیت زندگی تحت تأثیر عوامل مرتبط با افزایش 
سن مانند تغییر وضعیت سلامت، سازگاری، تغییر نقش‌ها در 
زندگی و در دسترس بودن حمایت اجتماعی قرار می‌گیرد ]61[. 
کاروکی به نقل از روبیچاد و همکاران می‌نویسد 3 شاخص مهم 
کیفیت زندگی برای ساکنین آسایشگاه این است که با احترام 
با آن‌ها رفتار شود، روابط با کیفیت معنادار و مراقبت پرستاری 
ماهر داشته باشند ]54[. بنابراین در میان عوامل ارزیابی کیفیت 
زندگی سالمندان در آسایشگاه، روابط انسانی به‌طور کلی و روابط 

با کارکنان آسایشگاه به‌طور خاص نقش اساسی دارد ]62[.

 نتیجه‌گیری نهایی

به دنبال تبیین فرایند ارتباطات بین‌نسلی در آسایشگاه‌های 
سالمندی نظریه »حفظ موجودیت« شکل گرفت. این نظریه به 
آسایشگاه‌های  در  بین‌نسلی  ارتباطات  فرایند  اختصاصی  شکل 
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سالمندی را تبیین می‌کند. تحلیل داده‌ها نشان داد دغدغه اصلی 
سالمندان مشارکت‌کننده در این مطالعه، تنش‌های بین‌نسلی در 
آسایشگاه است. حفظ موجودیت به عنوان نقطه شروع فرایند 
ارتباطات بین‌نسلی در سالمندان است. بدین ترتیب که ساکنین 
برای  به حفظ موجودیت، در تلاش  اعتقاد  و  باور  با  آسایشگاه 

ساخت و برقراری روابط با پرستاران هستند. 

یافته‌های مطالعه حاضر می‌تواند به درک بهتر عوامل مؤثر بر 
فرایند ارتباطات بین‌نسلی در خانه‌های سالمندان کمک کند. به 
سیاست‌گذاران برنامه‌های بهداشتی کمک می‌کند تا تلاش‌هایی 
را با به‌کارگیری استراتژی‌های کاربردی از همان سنین ابتدایی 
رشد از طریق فرهنگ‌سازی برای پر کردن این شکاف ادراکی بین 
2 گروه سنی برای تسهیل ارتباط متقابل به کار گیرند. همچنین 
به نظر می‌رسد تا حدودی در دسترس بودن حمایت یا بودجه 
گسترده دولتی اثرات نامطلوب محدودیت‌های ناشی از نقش‌های 

معکوس را کاهش دهد. 

با‌توجه‌به یافته‌های این مطالعه می‌توان پیشنهاد کرد که اولًا 
به  نمی‌توان  را  منابع  و  کارکنان  اینکه محدودیت‌های  علیرغم 
راحتی اصلاح کرد، اما آسایشگاه‌ها می‌توانند نیازهای ساکنان را 
در حد توان‌شان تسهیل کنند. ثانیاً نتایج این مطالعه می‌تواند 
اطلاعاتی را برای مدیران آسایشگاه درباره چگونگی بهبود ارتباطات 
بین‌نسلی و لزوم اجرای برنامه‌های بین‌نسلی در مؤسسات برای 
تأمین نیازهای روانی و اجتماعی سالمندان فراهم‌ کند تا موجب 

امکان مراقبت بهتر و متعاقباً بهبود کیفیت زندگی آنان شود. 

این مطالعه، یک مطالعه کیفی است که مانند تمام مطالعات 
ارتقای  ندارد و حداکثر تلاش در زمینه  قابلیت تعمیم  کیفی، 
استحکام داده‌های مطالعه انجام شده است. با این حال، پیشنهاد 
می شود در مکان‌های دیگر با فرهنگ‌های متفاوت تکرار شود و 
همچنین می‌توان فرایند ارتباطات بین‌نسلی را درباره سالمندان با 

اختلال شناختی شناسایی کرد. 

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

اصول اخلاقی رعایت‌شده توسط پژوهشگران در مطالعه عبارت از 
اخذ مجوز انجام پژوهش از هتيمك الاخق دانشگاه علوم توانبخشی 
  IR.USWR.REC.1397.003 و سلامت اجتماعی رهتان هب امشره
تاریخ 1397/12/20 و دریافت معرفی‌نامه نمونه‌گیری، دادن حق 
کناره‌گیری به مشارکت‌کنندگان از ادامه همکاری در هر زمان 
دلخواه، حفظ بی‌نامی و محرمانه نگهداشتن اطلاعات و در صورت 

درخواست مشارکت‌کنندگان در اختیار قرار دادن نتایج بود.

حامي مالي

سلامت  و  توانبخشی  علوم  دانشگاه  بودجه  با  مطالعه  این 
اجتماعی انجام شده است.
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مطالعه تشکر و قدردانی می‌شود.
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