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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه ویراستاری منتشر می ست. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایندا

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنرا به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می «از انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می ادر دسترس باشد. پس از آنکه مقاله ممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میمشخص در وب« خارج و در یک شماره از انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 
 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Ebrahiminajad M, HaghGoshayie E, Mohebbiyan Z, Lotfian bonab Y, Saedi A, Raoofi S. [Challenges 

Faced by the Elderly in Accessing Services from Health Centers Affiliated with Maragheh 

University of Medical Sciences: A Phenomenological Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of 

Ageing. Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4064.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.4064.1 
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Abstract    

Background and Objective : Elderly individuals, due to physiological changes, chronic diseases, and 

greater dependence on healthcare services, require comprehensive, accessible, and high-quality services. 

However, various challenges have created limitations in providing appropriate services to this group. This 

study aimed to identify and analyze the challenges in delivering services to the elderly in healthcare 

centers   . 

Methods :This qualitative phenomenological study was conducted in 2024 at healthcare centers affiliated 

with Maragheh University of Medical Sciences. Data were collected through semi-structured interviews 

with 35 key informants, selected via purposive sampling. The participants included elderly individuals, 

health caregivers, and key stakeholders in this field. The collected data were analyzed using conventional 

content analysis with MAXQDA10 software   . 

Findings :The findings were categorized into four main themes and 11 subthemes: challenges related to 

health and aging policy-making (weak decision-making in the health system, behavioral and cognitive 

barriers), structural and administrative challenges in elderly care (financial and budgetary barriers, 

technological barriers, infrastructural and facility limitations, issues with medication and equipment, and 

service delivery obstacles), human resource challenges in elderly care (allocation and empowerment of 

human resources, staff characteristics), and environmental barriers in elderly care (social factors, individual 

factors)   . 

Conclusion  : Focusing on healthy aging and equity in access to health services is an undeniable necessity 

in the health system, therefore, it is suggested that policymakers take an effective step in improving services 

to this vulnerable group by strengthening evidence-based decision-making, improving the infrastructure of 

health centers, improving the skills of staff, and creating comprehensive approaches to remove 

environmental barriers. 

Keywords: Elderly, Healthcare Services, Challenges, Healthcare Centers, Quality of Healthcare Services, 

Qualitative Study 
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 :چکیده

 ازمندین ،یبهداشت یهابه مراقبت شتریب یمزمن و وابستگ یهایماریب ،یکیولوژیزیف راتییتغ لیسالمندان به دل زمینه و هدف:

گروه با  نیاند که ارائه خدمات مناسب به اباعث شده یهاحال، چالش نیهستند. با ا تیفیو باک در دسترسجامع،  یخدمات

 یموجود در ارائه خدمات به سالمندان در مراکز بهداشت یهاچالش لیو تحل ییمطالعه، شناسا نیا هدفرو شود. روبه ییهاتیمحدود

 است  یو درمان

ی وابسته به دانشکده علوم پزشکی مراغه در مراکز بهداشت 1403مطالعه کیفی حاضر به شیوه پدیدار شناختی در سال  :کار روش

خاب نفر از افراد کلیدی که به روش نمونه گیری هدفمند انت 35ه نیمه ساختاریافته  با انجام شد، داده های مطالعه از طریق مصاحب

ی جمع آوری شده مراقبین سلامت، افراد کلیدی و مطلع در این حوزه بودند. داده هاسالمندان، شده بودند، جمع آوری شد و شامل 

 ند.تحلیل شد 10MAXQDA نرم افزار بابه روش تحلیل محتوای قراردادی و 

صلل از مطالعه در هایافته صللی و  چهار: نتایج حا ضلمون ا شلامل: 11م شلدند که  ضلمون فرعی طبهه بندی  مرتبط با  یهاچالش م

و  یسلاختار یهاچالش،(  یو تفکر یموانع رفتار - ضلع  تصلمیگ گیری در نمام سللامت)یدر حوزه سللامت و سلالمند یاسلتگااریسل

سلللالمنلدان یادار سلللاختیز موانع -یفن آور موانع -یملال یدجله اموانع بو)در مراقبلت از  سللله یر  ارائله -زاتیو تجه دارو -یلاتیو ت

 موانع،(کارکنان یها یژگیو -یمنابع انسلان یو توانمندسلاز صیتخصل)در ارائه خدمات به سلالمندان یمنابع انسلان یهاچالش،(خدمات

 شد.ی( میبافرد عوامل -یعوامل اجتماع)در ارائه خدمات به سالمندان یطیمح

، از این در نمام سلامت است ریانکارناپا یضرورت ،یبه خدمات بهداشت یدسترسسالگ و عدالت در  یتمرکز بر سالمند نتیجه گیری:

 یهامهارت یارتها ،یمراکز بهداشت یهارساختیبر شواهد، بهبود ز یمبتن یریگگیتصم تیتهوبا   استگاارانیسرو پیشنهاد میشود، 

 بردارند. ریپابیقشر آس نیمؤثر در بهبود خدمات به ا یگام ،یطیکردن موانع محبرطرف یجامع برا یدهارکیرو جادیکارکنان و ا

 یمطالعه کیفکیفیت خدمات سلامت، ، مراکز بهداشتی درمانی، چالش ها، سلامت خدماتسالمندان،  :کلمات کلیدی 
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 مهدمه

ایش امید به زندگی و کاهش ل مطرح است.افزده ای جهان شمویدر عصر حاضر، پدیده سالمندی به عنوان پد

داشته باروری در دنیا باعث شده است که سالمندان سریع ترین نرخ رشد را در بین گروه های سنی مختل  

سال را شامل  60افراد بالای  .طبق تعری  سازمان جهانی بهداشت در مناطق در حال توسعه، سالمندان(1)باشند

 22درصد به  12نسبت جمعیت سالمندان از  2050تا  2015. براساس گزارش این سازمان از سال (3, 2)می شود

.که (4)یافت که این درصد افزایش حدود دو برابر تعداد سالمندان جهان را شامل می شوددرصد افزایش خواهد 

. ایران نیز (5)طبق این آمار پیری جمعیت به یک مسئله چالش برانگیزی در کشور های جهانی تبدیل شده است

. با گاشت دوره (6)سمت سالمند شدن است مانند سایر کشورهای جهان در حال تغییر الگوی جمعیتی خود به 

درصد از کل بار جهانی بیماری  23.که (7)با پیشروی سن وضعیت سلامت سالمندان کاهش می یابد های زندگی و

 .(8)سال و بالاتر یعنی سالمندان می باشد  60ط به اختلالات در افراد مربو

ا پیری جمعیت مرتبط است.که باعث افزایش تهاضا برای اپیدمی بیماری های مزمن در سراسر جهان به شدت ب 

مع آمادگی رویارویی با پیامد های بهداشتی،اجتماعی غربالگری بیماری های مزمن می شود در حالی که بیشتر جوا

زه ترین گزارش های سازمان بهداشت جهانی اعلام شده است که سالانه تهریبا در تا(9)و اقتصادی آن را ندارند

.که این ساختار (8)باشدهزار سهوط فاجعه بار در جهان رخ می دهد که اکثر قربانیان این حوادث سالمندان می684

کند که هر خانواده به عنوان مکان اصلی مراقبت از سالمندان تبدیل شود جمعیتی جهان شرایطی را ایجاب می

ان به دلیل شرایط جسمی وروانی خاص خود،نیازمند مراقبت های ویژه .بیشتر مشکلات بهداشتی که سالمند.(10)

. در حالی که در ایران طی (11)توان به تاخیر انداخت سالمندان با آن مواجهه هستند را با مداخله و پیشگیری می

 .(14-12)دهه های گاشته تمرکز اصلی نمام سلامت بر روی کودکان و مادران باردار و بیماران عفونی بوده است 

.مانند اختلال (16, 15)مشکلات جمعیت سالمند مستهیماً بر ساختار اقتصادی و اجتماعی کشورها تأثیر می گاارد 

در تعادل مالی، کمبود نیروی کار، تغییر در الگوهای سرمایه گااری، نبود سیستگ رفاهی کافی، به ویژه در 

. بنابراین روند افزاینده (18, 17)ست اقتصادهای  درحال توسعه، کاهش احتمالی بهره وری و رشد اقتصادی ا
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باشد جمعیت سالمند در ایران هشدار جدی برای مدیران نمام سلامت و اجتماعی و سیاست گااران کشور می

اند، سالمندان مواجه بوده شیکه با افزا ییموفق کشورها اتیاز تجرب کنندیم شنهادیمطالعات مختل  پ. (19)

( و مطالعه خدمات 1386) رانیسوئد و ا کا،یدر آمر یخدمات سالمند یمانند بررس ن،یشیپ هاتیاستفاده شود. تحه

مطالعات  نیا جیاند. نتاسالمندان پرداخته ماتخد لیبه تحل (،1387) رانیبه ا یبا نگاه کایدر آمر یسالمند یمراقبت

 تیاز داوطلبان و ظرف یریگبهره ،یو درمان یاجتماع یهامهیب یدارند: پوشش عموم دیتأک ریموارد ز تیبر اهم

 یهاممانن آلار نینو یهای، استفاده از فناور یارشتهنیب یبا همکار کپارچهی یهاارائه مراقبت ،یبخش خصوص

 یهااز خانواده یرمالیو غ یمال یهاتیحما ،یانسان یرویو آموزش ن یازسنجیمرتبط ، ن یافزارهارمهوشمند و ن

.در (21, 20)کمک کنند. یخدمات سالمند یمؤثر برا یهابرنامه نیبه تدو توانندیم کردهایرو نیامراقب سالمندان 

های مدیریت موارد منموردریافت خدمات مراقبت سالمندی شامل برنامههای خلاقانه به حلمطالعه ای دیگر نیز راه

های پزشکی و فناوریها، استفاده بهینه از تلهمکمل، هدفگااری به افراد سالمند در معرض خطر، همکاری با خانواده

 . (22)شوندکمکی، و ترویج پیری سالگ می

ها، سازمان نیب یشامل ناهماهنگ ینمام مراقبت سالمند یاصل یهاکه چالش دهدینشان م رانیمطالعات در ا 

منابع  تیمتخصص، محدود یرویبر شواهد، کمبود ن یمبتن یگااراستیمناسب، ضع  در س یهارساختینبود ز

 .(25-23)است.   متسلا کیو نبود نمام ارجاع و پرونده الکترون زات،یکمبود مراکز و تجه ،یمال

نوان استفاده به موقع از خدمات بهداشتی شخصی برای یاست سلامت است. و به عدسترسی یک جز مهگ در س 

ها، لازم است افراد مسن، خانواده ت،یسن جمع شیبا افزا. (26)دستیابی به بهترین نتایج سلامت تعری  شده است

. مشکلات در دسترسی به (27)آماده شوند. یسالمند یهامواجهه با چالش یبرا یدهندگان خدمات بهداشتو ارائه

خدمات مرتبط با مراقبت های بهداشتی از یک سو و افزایش بار فردی و خانوادگی و اجتماعی به دلیل افزایش نیاز 

گر  منجر به برآورده نشدن نیاز های مراقبت بهداشتی ،تاخیر در های مراقبت بهداشتی با افزایش سن از سوی دی

 .(28)یت ضعی  بیماری های مزمن می شودمراقبت و مدیر
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و ساعات محدود   ،یونهل ضعحمل ،یخانوادگ یناکاف تینوبت، حما افتیدر در یشواردموانع دسترسی شامل  

. پس پدیده سالمندی قبل از (29)ستند.سالمندان ه یبهداشت یهابه مراقبت یخدمات، از جمله موانع دسترس

تبدیل شدن به یک مشکل اساسی باید با انجام مطالعات به شناخت همه جانبه ی وضعیت مراقبت های سالمندی 

تبیین چالش های سالمندان در دریافت خدمات مراقبتی از مراکز هدف  ه بابدین ترتیب این مطالعکمک کرد 

 .انجام شدشتی بهدا

 

 روش کار:

نفر از  35انجام شد، جامعه پژوهش شامل  1403مطالعه کیفی حاضر با رویکرد پدیدار شناختی در نیمه اول سال 

نفر از افراد پژوهش شامل  20به شیوه هدفمند انتخاب شده اند، افراد کلیدی و مطلع در این زمینه بودند که 

نفر شامل مراقبین سلامت،  15ات جامع سلامت شهرستان مراغه و سالمندان مراجعه کننده به مراکز خدم

راد کلیدی و مطلع در حوزه سلامت سالمندی بودند.  معیارهای ورود به کارشناسان ستادی معاونت بهداشتی و اف

المندان شامل تمایل به شرکت افراد در پژوهش و نداشتن زوال عهلی بود و همچنین در افراد صاحب مطالعه س

سال سابهه کاری در زمینه سالمندی بود همچنین معیارهای خروج از مطالعه  2و کلیدی داشتن حداقل نمر 

 ل عدم مشارکت و تمایل افراد به شرکت در مطالعه است.شام

راهنمای مصاحبه نیمه ساختار یافته بود که از طریق مرور متون و با تمرکز بر هدف اصلی ابزار گردآوری داده ها 

تهیه شده بود و محتوای آن شامل سوالاتی  چالش های سالمندان در دریافت خدماتسایی و تبیین مطالعه: شنا

 باشد.ها میدر خصوص چالش های دریافت خدمات، عوامل ایجاد کننده این چالش ها و اولیت بندی چالش 

ورت که پس از داده های مطالعه از طریق مصاحبه های حضوری و به صورت فردی جمع آوری گردید به این ص 

و معرفی نامه از معاونت دانشجویی با افراد  IR.MARAGHEHPHC.REC.1403.038 اخا کد اخلاق

ر دو طرف بود، مصاحبه ها انجام مصاحبه شونده هماهنگی های لازم انجام و در مکان و زمانی که مورد تایید ه

با کسب اجازه و رضایت شفاهی صدای افراد شد و شد، قبل از شروع مصاحبه هدف از مطالعه برای افراد تشریح می
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همچنین به همه مصاحبه شوندگان  رت میگرفت،شد و همزمان یادداشت برداری نیز در طول مصاحبه صوضبط می

 واهند می توانند پژوهش را ترک کنند.اطمینان داده شد که هر موقع که بخ

دقیهه متغییر بود، جمع آوری داده های مطالعه  65دقیهه تا 35دقیهه بود که از  50میانگین زمانی مصاحبه ها  

 نفر مصاحبه صورت گرفت. 35داده ها ادامه یافت و در نهایت با  تا زمان اشباع

ل محتوای قراردادی استفاده شد، به این صورت که و تحلی  10MAXQDA جهت تحلیل داده ها از نرم افزار 

بدین صورت یگ پژوهش به صورت مستهل کدگااری شد،مصاحبه ها پس از جمع آوری تایپ و توسط دونفر از ت

که یادداشت ها چندین بار مطالعه شده تا درک کلی از متن به دست آید و سپس متن، خط به خط خوانده شد. 

یدگاه های مشارکت کنندگان در جلسه استخراج شده و در قالب درون مایه های سپس مفاهیگ از اظهارات و د

 و در صورت اختلاف از نمرات سایر افراد تیگ پژوهش استفاده شد. دی لحاظ شداصلی و کلی قابل طبهه بن

انتهال، مطابق با  تیو قابل یوابستگ تیقابل ،یریدپاییتأ ت،یمهبول اریچهار مع ،یفیک یهاقوام داده یابیارز یبرا

 دییدر تأ گیفرد خارج از ت کیو  قیتحه گیت ب،یترت نیبه ا. (30)( استفاده شد 1986و گوبا ) نکلنیچارچوب ل

 یها. دادهافتیآرام اختصاص  یطیدر مح هابهانجام مصاح یبرا یکردند و زمان کاف یها همکارداده تیمهبول

شده توسط شدند و کدها و طبهات استخراج یآورجمع افتهیساختارمهیمصاحبه ن یراهنما لهیوسمصاحبه به

 .کنندگان ارسال شدبه شرکت دییتأ یها برامصاحبه جیخلاصه نتا ن،ی. همچندیگرد ینیبازبپژوهشگران 

 

 یافته ها

نفر از شرکت کنندگان سالمندان دریافت کننده خدمات  20نفر در مطالعه شرکت کردند که  35در مجموع 

تحلیل داده های حاصل از  (، نتایح1نفر کادر بهداشتی ارائه دهنده خدمات سلامت بود )جدول  15بهداشتی و 

 (:2مضمون فرعی به شرح زیر دسته بندی گردید)جدول  11مصاحبه ها در چهار مضمون اصلی و 
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 یدر حوزه سلامت و سالمند یاستگذاریمرتبط با س یهاچالش-1

 تیفیبر ک یمیمسته ریمواجه است که تأث یمتعدد یهابا چالش یمرتبط با حوزه سالمند یهایگااراستیس

و  یدر نمام سلامت و موانع رفتار یریگگیها در دو دسته ضع  تصمچالش نیو رفاه سالمندان دارد. ا ماتخد

 دسته بندی شده است: یتفکر

از  یکیعنوان سالمندان به یمحور براجامعه یهادر نمام سلامت، عدم وجود برنامه یریگگیضع  تصم نهیزم در

کلان و بدون در نمر گرفتن  یهادگاهیصرفاً بر اساس د هااستیاز س یاریمطرح است. بس یدیکل یهاچالش

که از  گیدار ازین ییهاما به برنامه"گفت:  اتدهندگان خدماز ارائه یکی. شوندیم نیسالمندان تدو یواقع یازهاین

ه جلسات گرفت یهاکه در اتاق یماتیشده باشد. تصم یسالمندان طراح یواقع یازهایدل جامعه و بر اساس ن

 ".ستندیمعمولاً در عمل مؤثر ن شود،یم

 یروین تیترب یبرا حیصح یزیرسالمند و عدم برنامه نیمراقب یهااز خانواده کنندهتیحما نینبود قوان ن،یهمچن

ها ها خانوادهوقت یلیخ": کرد انیب یاز کارکنان مراکز بهداشت یکیموانع مهگ است.  گریمتخصص، از د یانسان

 یموضوع هگ برا نی. اردیگیها صورت نماز آن یتیحما چیت از سالمندانشان مشغولند، اما هخودشان به مراقب

 "ساز است.سالمندان مشکل یها و هگ براخانواده

سندروم  رینم یمشکلات اجتماع شیمنجر به افزا زین تیجمع یجوان نهیپراکنده و ناهماهنگ در زم یهایزیربرنامه

و دو خدمات، باعث شده  کیسطح  نیناقص نمام ارجاع ب یموضوع، همراه با اجرا نیشده است. ا یخال یهاخانه

از کارشناسان حوزه سلامت اظهار  یکیکنند.  افتیموقع دراز سالمندان نتوانند خدمات لازم را به یاریکه بس

ات دو خدم به سطح کیالمندان در انتهال از سطح از س یاری. بسشودیاجرا نم ینمام ارجاع به درست"داشت: 

 ".شوندیم یدچار سردرگم

 یچالش زین "دوستدار سالمند یشهرها"همچون  ییهاعدم توجه به برنامه ،یکلان کشور یهااستیسطح س در

دوستدار  یشهرها جادیا یجامع برا یهابرنامه یادیز یکشورها"حوزه بهداشت گفت:  رانیاز مد یکیاست.  یجد

 "گرفته نشده است. یما هنوز جد یهایگااراستیسدر  هادهیا نیسالمند دارند، اما ا
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 یکی نیشیپ یهااستیس لیسالمندان نسبت به گاشته به دل تیجمع شیافزا ،یو تفکر یموانع رفتار نهیزم در

را  یمتمرکز بودند، اکنون بحران سالمند تیجمع شیگاشته که تنها بر افزا یهااستیاست. س یدیاز عوامل کل

 گ،یشد ریشدن بود، اما حالا که ما پ دارهبچ یرو زیزمان ما همه چ"از سالمندان گفت:  یکی اند.به همراه داشته

 ".ستیبه فکر ما ن یکس

از  یاریاست. بس یموانع اصل گریاز د ،یبحران واقع کیعنوان به یعدم نگاه به مسأله سالمند ن،یبر ا علاوه

که  یتا زمان"کرد:  انیب یزه سالمندناسان حواز کارش یکی. رندیگینم یموضوع را جد نیا رانیگگیتصم

 "اجرا نخواهد شد. یبرنامه مؤثر چیبحران نگاه نکنند، ه کیعنوان به یبه سالمند گااراناستیس

 یهااستیو فهدان مشارکت فعال جامعه در س یدر حوزه سالمند رانهیشگیپ یهااستیعدم اعتهاد به س ن،یهمچن

از بهورزان گفت:  یکیگروه را برطرف کند.  نیروزافزون ا یازهایجود نتواند نباعث شده که اقدامات مو ،یرفاه

 "وقوع مشکل محدود شده است. ازبه درمان بعد  زیباور ندارد؛ همه چ یریشگیجامعه ما هنوز به پ"

 در مراقبت از سالمندان یو ادار یساختار یهاچالش-2

 یامهیهمچون عدم پوشش ب یه خود را در مواردت کاس یو مال یاموانع، مشکلات بودجه نیتراز مهگ یکی

از سالمندان  یلیخ"رابطه گفت:  نیدر ا ندگانکناز مشارکت یکی. دهدیسالمندان نشان م ازیمورد ن یهامراقبت

 اریبس شانیبرا هانهیو هز دهدیآن را پوشش نم یهانهیهز مهیاستفاده کنند، چون ب یاز خدمات مراقبت توانندینم

 یسالمندان مشکلات جد ینبودن داروها گانیمناسب و را یتیحما یهانبود بسته ن،یعلاوه بر ا "است. نیسنگ

 یبزرگ در دسترس یمانع ،ییسالمندان ساکن مناطق روستا یبرا ژهیوخدمات، به یبالا یهانهی. هزتکرده اس جادیا

اگر به مرکز  یما در روستا حت"دگان افزود: کنناز مشارکت گرید یکی. رودیلازم به شمار م یهاها به مراقبتآن

 ".گیخدمات را ندار ایدارو  یهانهیپرداخت هز ییتوانا گ،یبرو یبهداشت

از قطع و  ی. مشکلات ناشکنندیم فایخدمات ا یدر کاهش اثربخش ینهش پررنگ زین یموانع فناور گر،ید یسو از

 نیدر ارائه خدمات مرتبط با ا یکاریو مواز یتکرار یندهایو فرآ بیهمچون سامانه س یبهداشت یهاسامانه یوصل

 هستند. شدهسامانه، از جمله مسائل مطرح
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بار  نیاطلاعات را چند گیو ما مجبور شود،یسامانه مدام قطع م"اظهار داشت:  یاز کارکنان مراکز بهداشت یکی

 یلازم برا یهارساختینبود ز ".ردوآیم نییخدمات را پا تیفیو ک ردیگیم یادیکار زمان ز نیکه ا گیوارد کن

 یهایریگگیکه تصم یاطلاعات یهایینارسا نیچنو هم یریشگیدر حوزه مراقبت و پ دیجد یهایاستفاده از فناور

 اند.شده ییهستند که شناسا یموانع فناور گریاز د دهند،یقرار م ریرا تحت تأث یتیریمد

 یهافاقد رمپ یاز مراکز بهداشت یاریبس وجود دارد، یددمشکلات متع زین یلاتیو تسه یرساختیزبخش  در

از سالمندان گفت:  یکیخاص آنان مطابهت ندارد.  یازهایمراکز با ن نیا یسالمندان هستند و فضا یمناسب برا

داخل مرکز هگ مناسب حال ما  یفضا وساز است مشکل اریبس گیها براپله روم،یبه مرکز بهداشت م یوقت"

از محل سکونت  یمراکز بهداشت ادیآموزش و فاصله ز یبرا یاختصاص ینبود فضاها ن،یهمچن ".تسیسالمندان ن

 ها به خدمات شده است.آن یسالمندان باعث کاهش دسترس

مورد  یاز داروها یمهگ در ارائه خدمات به سالمندان است. برخ یهادغدغه از دیگر زین زاتیدارو و تجه کمبود

کمبود  ن،یهستند. علاوه بر ا اریس یهافاقد داروخانه یو مراکز بهداشت ستیترس ندر دس یگروه سن نیا ازین

 یهابرنامه یدر ارائه خدمات و اجرا یموجود، مانع زاتیتجه تیو محدود یغربالگر یهاتیمانند ک یزاتیتجه

 .شودیمحسوب م یغربالگر

مهگ مطرح  یهااز چالش گرید یکینوان عبه زیسالمندان ن دگاهیاز د به خدمات یو دسترس تیفیک ،تینها در

مانند انجام  یاز خدمات ضرور یشده، و نبود برخخدمات ارائه نییپا تیفیک ،یانتمار طولان یهااست. ص 

ها در ص  منتمر ما ساعت"داشت:  رها اظهااز آن یکیسالمندان هستند.  اتیدر مراکز، از جمله شکا اتشیآزما

شده اغلب با خدمات ارائه ن،یعلاوه بر ا ".خوردیبه درد ما نم دهند،یکه ارائه م یتهگ خدما تیو در نها گیمانیم

 زیخدمات را ن نیسالمندان به استفاده از ا بیترغ یلازم برا تیندارد و جااب یسالمندان همخوان یواقع یازهاین

 .ستیدارا ن
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 در ارائه خدمات به سالمندان یمنابع انسان یهاچالش-3

در ارائه خدمات به سالمندان عمدتاً به دو حوزه  یاز موانع اساس یکیعنوان به یانسانط با منابع مشکلات مرتب

 .شوندیکارکنان مربوط م یهایژگیو و یمنابع انسان یو توانمندساز صیتخص

و  هیسلامت، از جمله پزشکان، مشاوران تغا گیدر ت یانسان یرویکمبود ن ،یو توانمندساز صیحوزه تخص در

ما در "رابطه اظهار داشت:  نیکنندگان در ااز مشارکت یکی. شودیبه شدت احساس م ،یشناسروان شناسانکار

از  یاریبس ن،یعلاوه بر ا "کند. یسالمندان را بررس ییکه بتواند مشکلات غاا گیندار هیمشاور تغا کی یمرکز حت

خاص  یهاارائه مراقبت یلازم برا یهاهارترا ندارند و م یآموزش یهاشرکت در دوره یبرا یکارکنان فرصت کاف

کار با  یما آموزش لازم برا"گفت:  نهیزم نیبهورز در ا کی. شودینم دهیها دآن انیبه سالمندان در م ژهیو و

صورت عدم انجام کار به ".گیها برخورد کنخاص آن یازهایبا ن دیچگونه با گیدانینم یو گاه گیادهیسالمندان را ند

مختص آموزش سالمندان در  یحوزه است. نبود فرد نیمهگ در ا یهاچالش گریاز د زین ندمحوریفرآو  یتخصص

 بمانند. هرهبیخود ب یحفظ سلامت یلازم برا یهااز سالمندان از اطلاعات و آموزش یاریباعث شده تا بس زیمراکز ن

 لیکارکنان به دل یبرخ انیدر م یهمچون نداشتن صبر و حوصله کاف یمشکلات کارکنان، یهایژگیو نهیزم در

است  ادیز یلیما خ یبار کار"اظهار داشت:  یاز کارکنان مراکز بهداشت یکیشده است.  گزارشکارها  یحجگ بالا

ها آن لیو الزام به تکم بیبالا بودن حجگ سوالات سامانه س ".گیبه سالمندان توجه کن یدرستبه گیکنیو وقت نم

 شتریب یوقت"گفت:  نهیزم نیاز پزشکان در ا یکی. دیایها به وجود بدر ارائه مراقبت ینگریباعث شده تا سطح زین

 ".ماندینم مارانیدرست به ب یدگیرس یبرا یوقت گرید شود،یسامانه م یهاوقت ما صرف پر کردن فرم

 تیماه از یبهورزان در صورت عدم مراجعه سالمندان و ناآگاه یبرخ یمناسب از سو یریگیعدم پ ن،یهمچن

. ابدیکاهش  سالمندان یدر برخ تیفیخدمات باک دریافت یلازم برا زهیباعث شده تا انگ رانهیشگیپ یهامراقبت

 ".شودینم من ریگیپ کسچیاگر به مرکز مراجعه نکنگ، ه"از سالمندان اظهار داشت:  یکی
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 در ارائه خدمات به سالمندان یطیمح موانع -4

موانع  نی. اشوندیمحدودکننده در ارائه خدمات به سالمندان شناخته م یامل اصلعو از یکیعنوان به یطیموانع مح

 طبهه بندی شدند: یو عوامل فرد یعوامل اجتماع یدر دو دسته اصل

 ها،یاریو ده هایها، مانند شهردارارگان ریو سا انیاطراف یاز سو یکاف تیعدم حما ،یبخش عوامل اجتماع در

از  یکی. ستندیروزمره برخوردار ن یدر زندگ یکاف تیاز سالمندان از حما یاریست. بسمهگ ا یهااز چالش یکی

 یمثل رفتن به مرکز بهداشت هگ کس دهمسائل سا یبرا یحت کند؛یبه ما کمک نم کسچیه"سالمندان گفت: 

مداوم  تیان به حمسالمندا"کرد:  انیباره ب نیدهندگان خدمات در ااز ارائه یکی گر،ید یاز سو ".کندینم یهمراه

 شودیباعث م نیو ا کنندینم فایا نهیزم نیدر ا ینهش چیه یاجتماع ینهادها ایها خانواده یدارند، اما گاه ازین

 ".دیایب یبهداشت ستگیس یور یشتریفشار ب

مشکلات  گریاز د زیسالمندان ن یها براخانه طیسالمندان و مناسب نبودن شرا یازهایافراد جامعه با ن ییآشنا عدم

از  یکیاست.  ادیدر آن ز بیآس ایکه خطر سهوط  کنندیم یزندگ یطیاز سالمندان در مح یاریعمده است. بس

نشده است.  تیاصلاً رعا یمنیا طیکه شرا گینیبیم گ،یرویبه خانه سالمندان م یوقت"گفت:  یکارکنان بهداشت

 "مناسب وجود ندارد. یبهداشت سیسرو ایها مثل نرده کنار پله یاساده زیچ یحت

عنوان به زین شودیم یها ناشکه از کاهش تعداد فرزندان در خانواده یسالمندان و مشکلات یارزش اجتماع کاهش

. گیندار یگاهیدر خانواده جا گیما مثل قد گریالان د"از سالمندان اظهار داشت:  یکیمطرح است.  یجد ییهاچالش

 "خودشان هستند. یکارها ریها درگبچه

از  یاریاست. بس یاز مشکلات اساس یکیدهندگان خدمات سالمندان با ارائه یعدم همکار ،یبخش عوامل فرد در

باره  نیدهندگان خدمات در ااز ارائه یکی. کنندیم یخوددار یشناختروان یهایابیسالمندان از مشارکت در ارز

کمکشان  گیکنیم یسع یشود. وقت یبررس شانیکه مشکلات روان کنندیسالمندان اصلاً قبول نم یبرخ"گفت: 

 ".دهندیمهاومت نشان م گ،یکن
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 یانتمار طولان یهاص  ایوآمد، خدمات، مشکلات رفت نییپا تیفیک لیاز سالمندان به دل یاریبس ن،یبر ا علاوه

و  گیمانیر مها منتمما ساعت"از سالمندان اظهار داشت:  یکی. کنندیم یخوددار یاز مراجعه به مراکز بهداشت

و کمبود  یطولان یهاص "افزود:  زیبهداشت ن سکارشنا کی ".گیآوریبه دست نم گ،یخواهیکه م یزیآخر هگ چ

 ".کندیم جادیسلامتشان مشکل ا تیوضع یریگیپ یبرا نیباعث شده سالمندان از مراجعه منصرف شوند و ا روین

خانواده  یاز حد سالمندان به اعضا شیب یو وابستگ ،یخودمراقبت تیاز اهم یبودن سطح سواد، عدم آگاه نییپا

را انجام دهد، اما  شانیسالمندان انتمار دارند خانواده همه کارها"ز بهورزان گفت: ا یکیهستند.  گریاز موانع د زین

 ".کنندینم فایا شانیسلامت تیدر بهبود وضع یخودشان نهش

امر  نیندارند که ا یمناسب ییغاا گیت. سالمندان اغلب رژح اسمطر گریمانع د کیعنوان به زین یاهیتغا مشکلات

 هیما بارها توص"دهندگان خدمات اظهار داشت: از ارائه یکیگااشته است.  یمنف ریها تأثآن یبر سلامت عموم

 دبنیپا شانیقبل یهاو به عادت رندیگینم یجد راموضوع  نیدهند، اما اغلب ا رییرا تغ شانهیکه تغا گیکنیم

 ".و یا در برخی مواقع توانایی مالی برای خرید موارد تغایه ای را ندارند مانندیم

 

 چالش های شناسایی شده سالمندان در دریافت خدمات از مراکز بهداشتی -1شکل 
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 بحث

مناسلب  و اسلت یمتلامراقبتهای اولیه اولین رابط اصللی خدمات بهداشلتی فرد سلالمند در جهت حفظ و ارتهای سل

سللیبن نحوه ارابود سللتند، از اهمیت ویژه ئه خدمات برای این گروه جمعیتی که از آ شللر جامعه ه ای  پایرترین ق

سلل سللایی و تبیینت. برخوردار ا شللنا ضللر با هدف  خدمات از مراکز  افتیسللالمندان در در یچالش ها پژوهش حا

در چهار حیطه سلایی شلده  لش های شلنای تحت پوشلش دانشلکده علوم پزشلکی مراغه انجام گردید. این چابهداشلت

سلاختاری و اداری در مراقبت از  سلالمندی، چالش های  سللامت و  سلتگااری در حوزه  سلیا : چالش های مرتبط با 

 دسته بندی شدند.سالمندان، چالش های منابع انسانی و موانع محیطی 

سلللب بودن مکلان مراکز و پلا یگلاه، از خلدملات موجودعلدم اطلاع  (31) بیلدارپور و همکلاراندر مطلالعله   هلای  نلامنلا

للورد کارکنان ارائه، بهداشتی لل للودن برخ لل للب ب لل للدمات در مراکز، دهنده خدمات نامناس للام خ ، زمان بر بودن انج

لللله بخش خصوصی لللله ب للللکلات ، های بهداشتی امناسب بودن مکان مراکز و پایگاه، ناولویت دادن به مراجع مش

للخت للز س للرماراف للزاری سیستگ ارائه خدمات ی و ن . و که با مطالعه حاضر همسو میباشد را شناسایی کرده اند اف

عله  سلللازملان و همکلاران روزیپ اریلبختهمچنین در مطلال بلا اخت یعلدم وجود   یبله عنوان متول یکلاف اراتیلواحلد و 

سللالمند سللالمندان از مراقبت ها کپارچهی ،یخدمات  صلل یتا مراقبت ها هیاول ینبودن ارائه خدمات به  صلل  ؛یتخ

خدمات مراقبت در  یا مهیعدم پوشلش ب ؛یمتخصلص و حد واسلط سلالمند یانسلان یروینامناسلب ن عیکمبود/ توز

وان چالش را به عن دوستدار سالمند در مراکز ارائه خدمت یها تیمنزل و خانه سالمندان؛  فهدان / ضع  در فعال

 .(19) دارد که با مطالعه حاضر همخوانی ی کرده اندهای موجود در دریافت خدمات سالمندان شناسای

شللخص(24) 2009 در  firoozehو (25) 2016در    safdariدر مطالعات و سللازمان م سلل نبود  مت لامتولی 

سلل شللورای  سللالمندی پرداختند. برخی دیگر از مطالعات نیلاسللالمندان و غیرفعال بدودن  همانند مطالعه  زمت 

 (34-32, 25-23) بودنده لمندی را ضعی  ارزیابی کرداس لامتساصلی همکاری بین بخشی بین ذینفعان حاضر

مت لای از جمله فهدان سلیاسلتهای سلیللالمندی را به دامت سللاسلیاسلتگااری در حوزه سلدر سلایر مطالعات نیز  و
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شلگیری و فهدان جهت گیری راهبردی در برنام سل همحور تهدم درمان بر  پی سلبلاهای  سلالمندی نامنا بده   مت 

  .(32) اصلی بیان کرده بودند عنوان چالش 

مسللللئله اقتصللللادی آن اسللللت  دمللللات بهداشللللتی درمانللللی،تریللللن مشللللکل در ارائلللله خ از آنجللللا کلللله عمده

تریللن واحدهللا در هلر کشلوری  دهنلللده خدمللات سللالمندی یکللی از مهمتریللن و پرهزینه و مراکللللز ارائه

محسللوب مللی شللود، منطهللی بلله نمللر میرسللد کلللله بخللللش مهمللللی از مطالعللللات اقتصللللادی مربللللوط بلللله 

 که با مطالعه حاضر همخوانی دارد خدمللللات بهداشللللتی و درمانللللی بللللر اقتصللللاد سللللالمندی متمرکللللز شللللود

(35). 

شلان داده سلتگ شیاند که افزااغلب مطالعات ن صلاد یفهر و واب سلالمند یاقت سل ،یدر دوران  سلتر صلاد ید  نیا یاقت

سللامت قرار م یهانهیدر معرض هز شلتریسللامت را کاهش داده و آنها را ب یهاگروه به مراقبت شلکن  . دهدیکمر

سلللالمنلدان بله دلا ملهیانلد کله بهلا گزارش کردهپژوهش یبرخ ن،یهمچن شلللش نلاکلاف یلیسللللاملت   یهمچون پو

سللته شللاز جمل ،ازیمورد ن یخدمت یهاب در کاهش احتمال مواجهه  هامهیب یرگااریو عدم تأث ،یه خدمات توانبخ

  .(36, 33, 24, 23) لازم را ندارد یکمرشکن، کارآمد یهانهیخانوارها با هز

باعث ازدحام در مراکز و ارائه خدمات اسلت که هگ  سلتگیدر سل یافزارمشلکلات نرم رگاار،یاز عوامل تأث گرید یکی

ضللا صللل یکی. ازدحام در مراکز به عنوان شللودیافراد در زمان مراجعه م یتیهگ نار در ارائه خدمات در  یاز موانع ا

سلت. در ا زین یمطالعات قبل شلت و معرف یپس از اجرا ران،یذکر شلده ا ثبت  یبرا بیسلامانه سل یطرح تحول بهدا

بلت ملانافنرم نیا لیلهلا و خلدملات، تکممراق ئلهزار ز سلللاس نمر ارا بلت همزملان بر بوده و بر ا دهنلدگلان خلدملت، ث

و  نیمراجع یتیازدحام در مراکز، نارضلا جادیا یاز علل اصلل یکیثبت،  ندیبودن فرآ یافزار و طولانها در نرممراقبت

 .(38, 37)خدمت، و به دنبال آن کاهش مراجعات افراد است دهندگانرائها

سل سلتر شلکلات د سلافت طولان ،یم ضلا یاز جمله م سلب مانند وجود پله یکیزیف یو ف سلور، از نامنا سلان ها و نبود آ

شلت شلوشلودیمحسلوب م یجمله موانع مراجعه به مراکز بهدا سلت که نزد.  شلان داده ا شلت یکیاهد ن به  یمراکز بهدا

 الاتیا یی. در مناطق روستا(40, 39) کندیم فایا هیاول یدر استفاده از خدمات بهداشت یمحل سکونت نهش مهم
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شللت لیاز دلا یکی یونهل عمومحمل لیسللاعدم وجود و ز،یمتحده ن شللده  یعدم مراجعه مردم به مراکز بهدا ذکر 

سلت شلرا(41)ا سلب در مح یو معمار یکیزیف طی.  شلکلات یو درمان یعموم یهاطینامنا سلالمندان به  یرا برا یم

و  یحرکت یهاتیمطابق با محدود یدرمان-یمراکز بهداشت طیمح یطراحو  یوجود آورده است. توجه به شهرساز

(. 22انجام شود ) دیگروه با نیسلامت ا یهانهیکاهش هز یاست که برا یاهیاز جمله اصول اولسالمندان  یکیزیف

سلل شللکلات موجود در مراکز د لیاز افراد به دل یاریب صلل افتیدر یبرا ،یولتم صللو مراجعه  یخدمات به مراکز خ

خلدملات در  نییپلا تیلفیو ک یملاننلد علدم وجود خلدملات کلاف یبله عواملل مختلف توانلدیمراجعله م نی. عللل اکننلدیم

شلت لیاز دلا یکیبودن خدمات،  یبرگردد. ناکاف یمراکز دولت شلده  هیجریدر ن یعدم مراجعه به مراکز بهدا گزارش 

سلت. همچن شلت یعدم درک کاف نیا شلت یهامراقبت تیاز اهم یکارکنان بهدا منجر به ارائه خدمات با  هیاول یبهدا

 .(43, 42) شودیخدمات م نیم از اعدم استفاده مرد جهیو در نت نییپا تیفیک

 یاو کمبود کارکنان حرفه ودریارائه خدمات به شلمار م یدر نمام سللامت برا یدیهمواره عنصلر کل یمنابع انسلان

صل صل سل یمانع بزرگ تواندیحوزه م نیدر ا یو تخ سلازمان یابیتدر د سلعه  شلد.  یبه اهداف تو  یهااز چالش یکیبا

نبود  ژهیومتخصلص، به یانسلان یروین بودکم ،یطرح ادغام خدمات سللامت سلالمند یاجرا ریدر مسل شلدهییشلناسلا

شلک در خانه شلت و درماپز سلها و مراکز بهدا سلت. ب سلالمندان در مراحل درمان یارین ا سللامت و  گاهیبه پا یاز 

شلللت مراجعله م یهلاخلانله شلللک نلاتیمراکز معلا نیو انتملار دارنلد در ا کننلدیبهلدا کرده و تحلت نمر  افلتیلدر یپز

. ستین ریپامراکز امکان نینبود پزشک در ا لیامر به دل نیکه ا رند،یقرار بگ هیاپزشک، روانشناس و کارشناس تغ

 یهاگاهیپا یدر برخ یکینیداروخانه و خدمات پاراکل شگاه،یمانند عدم وجود آزما یطیدر شرا ژهیکمبودها به و نیا

شللاهده م یهاسلللامت و خانه شللت م شلل ییدلو یری. امشللودیبهدا که کمبود  کردند انیب یو همکاران در پژوه

 یدر طرح ارتها یاساس یهاراکز از جمله چالشم یو شلوغ یانسان یرویکمبود ن مار،یبهبود رفاه ب یبرا لاتیتسله

 .(44)سالمندان است  یخدمات برا تیفیک
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بخش روان(  مارانیب ژهی)به و مارانیاطلاعات ب یعدم اعتماد به حفظ محرمانگشللده و از خدمات ارائه یعدم آگاه

شلت نیتراز مهگ سلوب م یموانع مراجعه به مراکز بهدا شلت ی. عدم آگاهشلودیمح شلورها یاز خدمات بهدا  یدر ک

 .(46)(45)مورد مطالعه قرار گرفته است زیو بنگلادش ن هیجرین

   یریگجهینت

اند که شده یبنددسته یمضمون فرع ازدهیو  یاصلپژوهش در چهار مضمون  نیدر ا شدهییشناسا یهاچالش

ها آن یهاحوزه، سالمندان و خانواده نیحوزه بهداشت، کارکنان ا گااراناستیو س رانیمد یرا برا یدیاطلاعات مف

ه و کرد یبرداربهره هاافتهی نیاخود، از  گاهیو جا اتبا توجه به انتمار توانندیم نفعانیاز ذ کی. هر آوردیفراهگ م

 .  ندیو اقدام نما یزیرارائه خدمت برنامه ندیدر جهت بهبود فرآ

 یسالمند دهیپد عیبا رشد سر نده،یدر دو دهه آ ژهیوبه ران،یا کهنیو با علگ به ا شدهییشناسا یهاتوجه به چالش با

مختل  ارائه  یهاهدر حوز ییاجرا یرو خواهد شد، راهکارهاسلامت روبه یهانهیهز شیو به تبع آن افزا تیجمع

 یهاسلامت و خانه یهاگاهیدر پا یو درمان یبهداشت یهارساختیامکانات و ز تیراهکارها شامل تهو نیشده است. ا

 یهاطرح یبودجه مناسب برا صیتخص ها،گاهیپا نیدر ا دهیدآموزش یانسان یروین تیبهداشت، استفاده و تهو

ها و مراقبت نیا تی. عمده موفهباشدیها مطرح نیدر ا رینان درگکارک یشغل تیو رضا زشیانگ تیماکور و تهو

 سالمندان است. یهامراکز و خانواده یو مال یمنابع انسان ،ییاجرا ،یخدمات، وابسته به اصلاح عوامل ساختار هارائ

 جادیان و اسالمند یبه محل زندگ کیتوسعه مراکز نزد قیات از طربه خدم یدسترس شیاقدامات، افزا نیتراز مهگ

 کیاز جمله پرونده الکترون تالیجید یهارساختیبهبود ز ن،یاست. همچن یونهل اختصاصحمل یهاستگیس

متخصص و  یانسان یرویکند. آموزش ن لیخدمات را تسه افتیدر ندیفرآ تواندیم نیسیمدسلامت و خدمات تله

 یهااز خانواده تیحما گر،ید یاست. از سو یورجامع ضر یهاارائه مراقبت یبرا زین یارشتهنیب یهاگیت لیتشک

مراقبت دارد. علاوه بر  تیفیدر بهبود ک یآموزش، نهش مهم قیو هگ از طر یصورت مالمراقب سالمندان، هگ به

 یدرمان یهانهیها، همراه با کاهش هزبه سالمندان درباره خدمات موجود و نحوه استفاده از آن یبخشیآگاه ن،یا
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رفاه و  یراهکارها به ارتها نیرا برطرف کند. ا یاز موانع فعل یاریبس تواندیم ،یکت بخش خصوصمشار تیو تهو

 خواهد کرد. یانیسلامت سالمندان کمک شا

 مطالعه  یها تیمحدود

موجود  یهادارند. موانع و چالش یو مشاهدات محهق بستگ ریبه تفس یاملاحمهطور قابلبه یفیمطالعات ک جینتا

 تیها، محدودداده لیو تحل یآوردر جمع یمحهق، دشوار یریسوگ رینم یشامل مسائل مختلف یفیک در مطالعات

مرتبط با حفظ  یاخلاق یهاو چالش یکم العاتنسبت به مط شتریبه زمان و منابع ب ازین ج،ینتا یریپاگیدر تعم

 کنندگان است.  شرکت یخصوص گیحر

دهندگان سلامت بود که با تماس مؤثر سالمندان با ارائه یه و همکارمطالعه عدم مراجع نیا یهاتیاز محدود یکی

شامل تشابهات  هاتیمحدود گریاز آن برطرف شد. د یتوجهموضوع، بخش قابل تیبر اهم دیاز مرکز و تأک یتلفن

اوت متف یایها و جغراففرهنگ ط،یشرا ها،تیوماست، چرا که افراد با ق ییایو جغراف یاجتماع ،یفرهنگ ،یقوم

 یهاتیها از جمله محدودخانواده یاقتصاد تیوضع نیداشته باشند. همچن ینمرات و انتمارات متفاوت توانندیم

 ر سطح انتمارات است.  ب رگااریتأث

 

 تشکر و قدردانی

از تمام .میباشدIR.MARAGHEHPHC.REC.1403.038 قلابا کد اخ طرح تحهیهاتی ایلن مهالله حاصلل

 .سپاسگزاری و قدردانی میکنیگکردند سنل محترمی که در انجام این مطالعه ما را یاری سالمندان عزیز و پر
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 پیوست ها

 

 
 (n=35) مطالعه:اطلاعات دموگرافیک افراد شرکت کننده در 1جدول

  تعداد)%(

 کادر بهداشتی جنسیت زن (60)9

 مرد (40)6 (%43نفر)15

 سن)سال( 40-30 (40)6

5(33.3) 50-40 

4(26.7) >50 

 سابهه کاری)سال( 10-1 (46.6)7

4(26.67) 20-10 

4(26.67) >20 

 تحصیلات لیسانس (60)9

 فوق لیسانس (26.67)4

 دکترا (13.33)2

 سالمندان جنسیت زن (65)13

 مرد (35)7 (57%)20

 سن)سال( 65-60 (45)9

6(30) 70-65 

5(25) >70 

 تحصیلات باسواد (15)3

 بی سواد (85)17

 

 
 : چالش های ارائه خدمات به سالمندان در مراکز بهداشتی2جدول 

 کدهای نهایی مضمون فرعی مضمون اصلی

چالش های 

مرتبط با 

 سیاستگااری

ضع  تصمیگ گیری 

 در نمام سلامت

 عدم وجود برنامه های جامعه محور

 واده های مراقبین سالمندنبود قانون های حمایت کننده از خان

 برنامه ریزی های پراکنده در زمینه جوانی جمعیت )افزایش سندروم خانه های خالی(

 ت نیروی انسانی متخصصنبود برنامه ریزی صحیح در زمینه تربی

 اجرای ناقص نمام ارجاع بین سطح یک و دو

 ی کلان کشوریعدم توجه به برنامه هایی همچون شهرهای دوستدار سالمند در سیاست ها

و  یموانع رفتار

 یتفکر

 افزایش جمعیت سالمندان نسبت به گاشته به دلیل سیاست های گاشته

 بحرانعدم نگاه به مساله به عنوان یک 

 یحوزه سالمند رانهیشگیپ یهااستیسعدم اعتهاد به 

 سالمندیحوزه  یرفاه یها استیمشارکت فعال جامعه در سعدم 

چالش های 

  یادار -ساختاری

 -موانع بودجه ای 

 مالی

 تحت پوشش بیمه نبودن مراقبت های سالمندان

 نبود بسته های حمایتی از سالمندان
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 سالمندانرایگان نبودن داروهای 

 ناتوانی سالمندان روستایی در دریافت خدمات به دلیل هزینه های بالا

 افزایش تعداد سالمندان و ناتوانی دولت در ارائه خدمات

 یورموانع فن آ

 مشکلات مربوط به  قطع و وصلی سامانه سیب

 فرایندهای تکراری و موازی کاری در ارائه خدمات مربوط به سامانه

 نبود زیرساخت  در استفاده از تکنولوژی های جدید در امر مراقبت و پیشگیریناتوانی و 

 ها یریگ گیدر تصم یهای اطلاعات یینارسا

موانع زیرساختی و 

 تسهیلاتی

 مپ در مراکز بهداشتینبود ر

 مناسب نبودن فضای مراکز با نیاز های سالمندان

 نبود فضای اختصاصی برای آموزش

 مرکز بهداشتی از دیدگاه سالمنداندر دسترس نبودن 

 نبود پارکینک در بسیاری از مراکز بهداشتی درمانی

 دارو و تجهیزات

 کمبود برخی از داروهای سالمندان

 یار در مراکزنداشتن داروخانه های س

 عدم آگاهی نسبت به پلی فارمسی ها

 کمبود دارو و تجهیزات مثل کیت

 یغربالگر یمحدود در ارائه خدمات و برنامه ها زاتیتجه

 ارائه خدمات

 خدمت افتیدر در یص  انتمار طولان

 سالمندان دگاهیخدمات از د نییپا تیفیک

 در مراکز شیاز خدمات همچون انجام آزما یبرخ نبود

 یسالمند یواقع یازهایخدمات ارائه شده با ن یهمخوان دمع

 خدمات ارائه شده به سالمندان تیجااب عدم

چالش های 

مربوط به منابع 

 انسانی

تخصیص و 

توانمندسازی منابع 

 انسانی

 کمبود نیروی پزشک )بصورت کلی کمبود اعضای تیگ سلامت(

 کمبود نیروی مشاوره تغایه

 کزکمبود کارشناس روان در مر

 نداشتن فرصت کافی برای آموزش

 در ارائه مراقبت هانداشتن مهارت های خاص و ویژه 

 عدم توانایی بهورز برای انجام آموزش های اختصاصی

 عدم انجام کار به صورت تحصصی و فرایند محوری

 نبود فرد مختص آموزش به سالمند در مراکز

 ویژگی های کارکنان

 پرسنل یبودن بار کار ادیزمراقب ها به دلیل نداشتن صبر و حوصله جهت ارائه 

 بالا بودن حجگ سوالات سامانه سیب باعث گار سطحی از مراقبت ها می گردد

 عدم پیگیری بهورزان در صورت عدم مراجعه سالمند

 عدم علاقه به پیگیری مراقبت ها به دلیل ناآگاهی از اهمیت مراقبت ها

 موانع محیطی
 عوامل اجتماعی

 اطرافیان از سالمندعدم حمایت 

 عدم حمایت سایر ارگان ها همچون شهرداری/ دهیاری ها

 عدم آشنایی افراد به نیاز های سالمندان

 مناسب نبودن شرایط خانه با نیاز سالمند و احتمال سهوط آن

 کاهش ارزش سالمندان در جامعه

 لمندان به دلیل کاهش تعداد فرزندانعدم توانایی حمایت خانواده از سا

 تلاف فرهنگی و عهیدتی بین نسل هااخ

 عدم همکاری سالمندان در مشکلات و ارزیابی روان عوامل فردی
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عدم –رعایت نکردن سیستگ ارجاع  -مشکلات رفت  و آمد -عدم مراجعه سالمند )کیفیت پایین خدمات

 ناتوانی جسمی و عدم توانایی حرکتی ( -ص  انتمار طولانی خدمت -آگاهی در خصوص ارجاع

 رجیح دادن خدمات خصوصیت

 اهمیت ندادن به خودمراقبتی ها و آموزش ها

 بت ها و پیگیری هاتوجیه نبودن سالمندان به مراق

 پایین بودن سواد

 وابستگی سالمندان به سایر اعضای خانواده

 توجیه نبودن در خصوص دریافت مراقبت

 عدم تغییر باورهای سالمندان در خصوص پیگیری ها

 سالمندان عدم تغایه صحیح

 عدم اعتماد به  خدمات مراکز-

 فراموش کردن زمان های مراجعه به بهداشت

 


