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مقاله است که پس از طی فرایند « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

خیص داده شده است. این نسخه در مدت داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تش

کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری 

را به « از انتشار شیشده پرفتهیپذ»شود. نشریه سالمند گزینه منتشر می

ترین ها در سریعدهد تا نتایج آنعنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می

رای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه زمان ممکن پس از پذیرش ب

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می کند، از نسخه امقاله

سایت نشریه خارج و در یک شماره مشخص در وب« از انتشار شیشده پرفتهیپذ»

شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد منتشر می

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر متن مقاله می تغییرات صوری در

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

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Rahimi F, Shakibazadeh E, Ashoorkhani M, Foroughan M. [Perspectives of Iranian Family Carers 

about Facilitators and Educational Needs in Homecare for Older Adults: A Qualitative Study 

(Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2023. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3668.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2023.3668.1 
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Abstract 

Objectives: The aging of populations accompanies a surge in older adults’ demand for long-term 

care, which is mainly provided by family carers. Providing quality care while maintaining the 

health of carers requires an understanding of facilitators and training needs that are under-

appreciated. Therefore, this study investigated homecare facilitators of older adults from the 

perspectives of family carers. 

Methods and materials: This study was a qualitative conventional content analysis. To collect 

data, we conducted semi-structured telephone interviews. Seventeen family carers who were 18 

years or older, had at least one month of caregiving experience, at least six hours per week were 

selected for interviews as a purposive and snowball sampling from January 2021 to April 2021. 

Sampling continued until data saturation. After rewriting the recorded interviews, the data were 

entered into the qualitative analysis software (MAXQDA 2018), coded and analyzed. 

Results: Personal, interpersonal, and supportive environment factors were identified as the three 

main categories of facilitators. Carer’s skills in providing care, perceived mental benefits, and 

positive perspectives considerably facilitate responsibility. Benefiting from emotional support of 

family members, cooperation in performing caregiving tasks, and organizational support can help 

provide care easily. The highesteducational priority was assigned to caring activities such as 

preparing nutritious meals based on needs and swallowing ability, positioning in the movement of 

disabled older adults.  

Conclusions: Carers need to access cost-effective caregiving and housekeeping services according 

to their educational needs, such as caregiving skills, which call for the planned support of service-

providing organizations. 

Keywords: Family carers, Older adults, Homecare; Facilitators, Qualitative study, Iran. 
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 چکیده مقاله:

عمده توسط مراقبین خانوادگی ارائه  طوربهکه  مدتیطولانسالمندی جمعیت با افزایش تقاضای سالمندان برای مراقبت  :اهداف
وزشی و نیازهای آم هاکنندهلیتسهنیازمند شناخت  ،سلامت مراقبیندر حین حفظ  تیفیباکشود همراه است. فراهم کردن مراقبت می

 از دیدگاه منزل، از سالمندان در مراقبت هایکنندهتعیین تسهیل باهدف مطالعه این گیرد. لذامیقرار  موردتوجهاست که کمتر 
 انجام شد. خانوادگی مراقبین

تا فروردین  ۹۹۱۱بهمن سال ها از داده آوریجمع برای ی قراردادی بود.این مطالعه، پژوهشی از نوع تحلیل محتوا: هاروشمواد و 
 هک مراقبینی. شد ساختاریافته استفاده نیمه تلفنی هایمصاحبه صورتبهمراقب خانوادگی سالمندان  ۹۱از مشارکت  ،۹۰۱۱سال 

 ورتصبهپرداختند میته به مراقبت هف در ساعت شش حداقل داشتند، مراقبت تجربه ماه یک حداقل داشتند، بیشتر یا سال ۹۱
پس از بازنویسی  هادادهادامه یافت.  هادادهتا اشباع  یریگنمونهبرای مصاحبه انتخاب شدند.  و گلوله برفی هدفمند یریگنمونه

 گردید. لیوتحلهیتجزو  یکدبند، شد وارد( MAXQDA 2018) یفیکتحلیل  افزارنرمدر ، شدهضبط یهامصاحبه

ن، مراقبی ازنظر. شدند شناسایی کنندهلیتسه اصلی طبقهسه عنوانبه حمایتی یهاطیمح و فردی بین فردی، عوامل :هاافتهی
نجام ا یتوجهقابل طوربهمراقبین نسبت به مراقبت  مثبت یهادگاهید و شده روانی درک منافع مراقبت، ارائه در مراقبین یهامهارت
 خدماتی که توسط و مراقبتی وظایف انجام در همکاری خانواده، اعضای عاطفی حمایت از یدمنبهره. کنندمی تسهیل را مراقبت
ی مقوی و چگونگ غذاهای تهیه نحوه مراقبتی، یهاتیفعال بین در. کنند کمک مراقبت آسان ارائه به تواندمی شودمیارائه  هاسازمان

 د.را داشتن آموزشی اولویت بالاترین دادن سالمندان ناتوان جسمی و حرکت جابجا کردن غذا دادن به سالمندان دچار مشکلات بلع،

رف ط از شدهیزیربرنامه حمایت به نیاز که مراقبتی هایمهارت مانند خود آموزشی نیازهای به توجه با باید مراقبین :گیرینتیجه
 باشند. داشته دسترسی هصرفبهمقرون داریخانه و مراقبتی خدمات به دارد، خدمات دهندهارائه هایسازمان

ایران. مطالعه کیفی؛ها؛ کنندهتسهیل خانگی؛ هایمراقبت خانوادگی؛ سالمندان؛ مراقبین :هاکلیدواژه  
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 مقدمه

روند   .(۹)برندیمدر دوران سالمندی به سر  یتریطولاناست و افراد با بیشتر شدن عمر به مدت  شدن جمعیت جهان در حال پیر

اجتماع به دلیل از و  هاسازمانافراد را به خانواده،  یهایوابستگ مزمن و عوارض آن، یهایماریببا افزایش  تواندمیپیری جمعیت 

رای تغییر دهد، و موجب افزایش تقاضای سالمندان ب روزانه یهاتیفعالو محدود شدن  هاییتوانا دائمیدست دادن موقت یا 

 هادولتمشکلات مالی  ،(۹)، ۹مانند سالمندی در محل ییهااستیسبسیاری از افراد مسن، به دلیل  .(2)شود مدتیطولان یهامراقبت

مذهب، ساختارهای اجتماعی و  صوصی،خدمات خ یهانهیهزبالا بودن بهداشت عمومی و  یهامراقبتسیستم مالی  نیتأمدر 

و  رسیدگی مسئول، خانوادگی مراقب . (۱-۰)گیرندمیتحت مراقبت قرار  خانوادگیتوسط مراقبین  هاخانهفرهنگی در  یهاسنت

یا  یگدیدبیآسکه به دلیل بیماری، است پشتیبانی جسمی، عاطفی و اغلب اوقات مالی شخص دیگری ، نیازهای روزانه رب نظارت

 برای توصیف توسط متخصصان "یررسمیغ مراقب"خانوادگی گاهی اوقات با عنوان  مراقب .ناتوانی قادر به مراقبت از خود نیست

 (۱)کنندپردازند استفاده میمیبدون حقوق به کار مراقبت  طورمعمولبهاعضای خانواده یا دوستانی که در خانه 

 سالمنددر اغلب مطالعات، به موانع و پیامدهای منفی مراقبت توجه شده است، تحقیقات نشان داده است که مراقبت از یک فرد 

ی و از کیفیت زندگ یترنییپابیماری مزمن یا دارای معلولیت، پیامدهای منفی سلامتی برای مراقب دارد. مراقبین سطح  مبتلابه

  .(۹۱)شوندمیمزمن  یهایماریبدهند و بیشتر دچار میسلامت را در مقایسه با افراد غیر مراقب گزارش 

 ر بربیشت مداخلات و طراحی به بافت محیطی توجه داشته است خصوصبهمراقبت  یهاکنندهلیتسهکمتر به در مطالعات قبلی، 

، داشتن کمک و حمایت 2۱۱۱ در ایران در سالمحمدی و همکاران مطالعه در  .تغییر سبک زندگی فردی متمرکز بوده است

فردی مراقب و توان مالی مراقبت گیرنده  یهایژگیوت بین گیرنده و دهنده مراقبت، خانوادگی، آگاهی از نحوه مراقبت، ارتباط مثب

 2۱۹۱سال  کانادا در یدر آلبرتا دیگریمطالعه  کنندگانشرکت. (۹۹)شناخته شدندعوامل تسهیل گر  عنوانبهو دهنده 

بر  یبتنممنابع و  یبهداشت یهامراقبتبه  یدسترس را دهیچیپ یازهاینا سالمندان ب یررسمیغ نیاز مراقب تیحما یهاکنندهلیتسه

 .(۹2)نستنددا ستمیتوسط س نیمراقب صیو تشخ یبهداشت یهامراقبت دهندگانارائهدر دسترس بودن  ،امعهج

 یابسته عنوانبه را 2۱۹۱در سال  «2سالمندان یو جامع برا کپارچهیبرنامه مراقبت » ران،یا یآموزش پزشک و وزارت بهداشت

و  یخدمات جامع سلامت شهر دهندهارائهدر حال حاضر در مراکز  که کرد یطراحمتناسب با دوران سالمندانی  و شدهیزیربرنامه

افراد  هیسلامت کل تیوضع برنامه نیا درشود. میتوسط پزشکان و کارکنان غیرپزشک اجرا  ،کشور کلبهداشت  یهاخانهو  ییروستا

 یول (۹۰, ۹۹)دارد همراه به را یادیز یایکه مزا قرارگرفته یموردبررس، در سامانه سیب وزارت بهداشت شدهنامثبت سال 0۱ یبالا

 مواجهی جهت کاهش احتمال انتقال عامل بیمار با اعمال محدودیت تردد سالمندان به مراکز، در اپیدمی کرونا، برنامه نیا اجرای

که  ()نیازمند مراقبتتهسالمندان وابس سلامتبهبوده،  به مراکز کنندهمراجعه سلامت سالمندانمتمرکز بر ، این برنامه علاوهبه شد.

از سالمندان در منزل را پایش کیفیت مراقبت  و توجه ندارد آنها یررسمیغمشکلات مراقبین کنند و به مراکز مراجعه نمی اکثراً

 کنندهمنعکستواند میخدمات اجتماعی، ن دهندهارائه یهاسازمان یهاسامانهمچنین به علت عدم ارتباط مستقیم با ه کند،نمی

سالمندان وابسته و مراقبین آنها باشد. مطالعات سایر  و نیازهایخدمات اجتماعی  کنندهارائهکمبودها و نواقص موجود در سیستم 

تواند باعث اختلال در ارائه مراقبت شود و بر استفاده میبهداشتی و اجتماعی  یهامراقبتن شد تکهتکهکشورها نشان داده است که 

 ژهیوبه)خدمات اجتماعی دهندهارائهدور داشت که ارائه خدمات در بسیاری از مراکز  ازنظرنباید . (۹۱)از منابع موجود تأثیر منفی بگذارد

                                                           
1 Ageing in place 
2 Integrated and Comprehensive Elderly Care programs 
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ازهای ویژه با نی یک سالمند وابسته عنوانبهنه  کنندهمراجعهدر ایران، منوط بر ناتوانی مالی و یا معلولیت است و افراد  بخش دولتی(

 گرفتهقراراز سالمندان مورد غفلت  یتوجهقابلرسد تعداد . لذا به نظر میرندیگیمار مددجو مدنظر قر عنوانبهبلکه  دوران سالمندی

 .شودیممددجویان نادیده گرفته  بسیاری از و یا نیازهای سلامت

تواند د و به تعامل افراد و محیط که میگیرنمیفرد را در چارچوب یک سیستم در نظر  ۹اکولوژیک یهامدلاست که  یدر حالاین  

، محیطی یهاجنبهین معناست که همه اتخاذ رویکرد اکولوژیکی بد. (۹1)دهندقرار دهد اهمیت می ریتأثرا تحت  یامدهای سلامتپ

شود. رویکرد اکولوژیکی میاهداف مداخله احتمالی در نظر گرفته  عنوانبهو رفتار خود شخص  هامهارتدانش و آگاهی، باورها، علاوه بر 

 گیرد و به دنبال رفع عواملی استمیهداشتی در نظر قرار دارند بر رفتارهای ب "مرتبه بالاتری از سطح فردی"تأثیر عواملی را که در 

 بر اساس این، شناسایی نیازهای مراقبین سالمندان وابسته گریدیعبارتبه .(۹0)تواند در سطح جامعه تغییر کند یا کاهش یابدمیکه 

اولیه، سازمانی و نهادی، اجتماعی و سیاستی(  یهاگروه)فردی، بین فردی و در سطوح مختلف به توسعه مداخلات تواند رویکرد می

 (۹۱, ۹۱).بیانجامدقرار نگرفته است  موردتوجهدر نظام بهداشت کشور  تاکنونکه 

ی مراقبین غیررسمی نقش ازآنجاکهیک مراقب، برای خود هستند، بلکه  عنوانبهنیازمند دریافت حمایت  تنهانه یررسمیغمراقبین 

د دارند، نیازمن مراکز نگهداری سالمنداندر ورود آنها به  ریتأخمراقبت و  کنندهافتیدرحیاتی در حفظ سلامت و کیفیت زندگی 

در  عوامل شناسایی، مراقبت از سالمندان در منزل وجود دارد یهاکنندهلیتسهدانش محدودی درباره  کهییازآنجا. (2۱, ۹۱)اندتوجه

بهداشتی و  یهایزیربرنامهو است  دهنده سلامت ءارتقا مؤثر برای طراحی مداخلات یامقدمه و ضروری یقدم سطوح مختلف

مراقبت  یهاکنندهلیتسهه بررسی بدر این مطالعه قصد داریم  ،شودمیکامل ن هابرنامهگروه هدف این مشارکت  بدون اجتماعی

 بپردازیم. یررسمیغاز دیدگاه مراقبین  وابسته سالمندان  یررسمیغمراقبین آموزشی  یازهاینو  سالمندان در منزل

 

 روش:

 یکیفتحلیل محتوای به روش  یررسمیغ مراقبیناز دیدگاه ازهای آموزشی و نی یهاکنندهلیتسه تعیین منظوربهاین مطالعه 

 احبهمص سؤالاتچارچوب نظری تحقیق مدنظر قرار گرفت و  عنوانبهاکولوژیک  رویکرددر این روش،  انجام شد.قیاسی( -)استقرایی

( هاسازمانو  مراقب ، اطرافیانیخانوادگردی، ف یهاکنندهلیتسهمراقبت باشند ) کنندهلیتسه تواندیمبا توجه به سطوح مختلفی که 

 مسئلهد رسبه نظر می کهییازآنجاقرار گرفت.  مدنظر رویکرد،این  ،و در هنگام تحلیل نیز در هنگام کدبندی و تحلیل پرسیده شد

 یهاگروه در یریذپمیتعمکه مطالعات کیفی با توجه به ویژگی محدودیت در  مراقبت از سالمندان، ابعادی فرهنگی داشته باشد

انش دکشوری باشد، علاوه براین؛ دقیق  یهایزیربرنامهنتواند پایه مناسبی برای  نقاط مختلف جهان ممکن است، جمعیتی متفاوت و

ر کشور موجود دکنونی مشکلات  بر اساس، درکمیدر سطوح مختلف کفایت ن یزیربرنامه، برای ایران موجود بر اساس مطالعات قبلی

المندی پدیده س مسئله روزافزونو با توجه به اهمیت  بود یاحرفه یهادگاهیداز  متأثرو یا  (گشتیبرمبسیار قبل  یهاسالبه )بوده ن

 از این روش جهت تحقیق استفاده شد. در ایران،

وزش دکتری بوده و آمنویسنده اول دانشجوی . استدکتری در رشته آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت  نامهانیپااین تحقیق بخشی از  

مقاله دیده است. سایر نویسندگان، تجربه کافی در انجام تحقیقات  مسئولانجام تحقیقات کیفی زیر نظر نویسنده  نهیدر زملازم را 

                                                           
3 Social ecological models 
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این ، است شده دادهشرح  ۰استانداردهای گزارشگری تحقیقات کیفی ستیلچکبا استفاده از  قالهماین  کیفی را دارا هستند.

طی یک مطالعه مرور کیفی بر  2۱۹۰در سال  و همکاران برایندهای گزارش مطالعه کیفی، توسط اوتحت عنوان استاندار ،ستیلچک

 . (2۹)استآیتم  2۹شد و شامل برای انواع مطالعات کیفی طراحی ، مختلف گزارش پژوهش یهادستورالعمل

 ،یپزشک ستیز یهاپژوهشاخلاق در  تهیتوسط کم دشدهییتأو  شدهانجامی نکیهلس هیس دستورالعمل اعلامبر اسااین مطالعه، 

 ۹۹۱۱آذر سال  ۹2مورخ  IR.TUMS.SPH.REC1399.226کد  دانشگاه علوم پزشکی تهران ،یراپزشکیدانشکده بهداشت و پ

 .باشدیم ۹۹۱۱اسفند  2۱مورخ  IR.TUMS.SPH.REC1399.328 و کد

 خدمات دهندهارائهو سه مرکز  بهداشت جنوب تهرانمرکز  روش هدفمند و گلوله برفی بود، به این معنی که به به ،هاداده یآورجمع

واقع در جنوب  اجتماعی )کمیته امداد امام خمینی استان تهران، اداره سلامت شهرداری تهران، بهزیستی شهر تهران و شهر ری(

پس از دریافت لیست شماره تلفن، با افرادی مراجعه شد و هستند  تهرانشش دانشگاه علوم پزشکی که در منطقه تحت پوتهران  شهر

نیازمند  که سالمندان، ها بودند تماس گرفته شد، در صورتیبه این سازمان کنندهمراجعهآنها که  یهاخانوادهسال و یا  0۱بالای 

ته شد خواس کنندهشرکتهمچنین، از افراد  .ت در مطالعه دعوت به عمل آمدبه شکل تلفنی برای شرکاز مراقبین آنها مراقبت بودند، 

 پردازند به محقق معرفی نمایند.میشناسند که به مراقبت از سالمند خود میدر صورتیکه در محیط پژوهش اشخاصی را 

محرمانه نزد  صورتبه مشخصاتشانداد هویت و میطمینان ا افراد،به و  کردمیهدف مطالعه را بیان  ، در هر تماس تلفنی،محقق

سال  ۹۱معیارهای ورود به مطالعه )سن بر اساس اهداف مطالعه،  سپس و در هیچ گزارشی فاش نخواهد شد. ماندهیباقپژوهشگران 

ی که افراد ،دادمیقرار  یموردبررسرا  (ساعت در هفته 0متوسط  طوربه ،از سالمند و بالاتر، داشتن حداقل یک ماه تجربه مراقبت

ت آگاهانه پس از رضای، محقق .توانستند وارد مطالعه شوندمینتوانایی برقراری ارتباط تلفنی و یا ارتباط به زبان فارسی را نداشتند 

 صورتنیبد .کردمیهماهنگ  را زمان مناسب برای انجام مصاحبه تلفنی مجازی یا حضوری در مورد شرکت در مطالعه، صورتبهکتبی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، از  دییتأشرکت در پژوهش مورد  نامهتیرضافرم برای شرکت در پژوهش،  مراقبقت پس از مواف که

حضوری به محقق و یا  روشپس از مطالعه و امضای آن، فرم را به همان  کنندهشرکت، شدیمواتس آپ ارسال  افزارنرمطریق 

 .گرداندیبازم

، جنسیت، سال و بیشتر( 0۱سال،  1۱تا  ۹۱سال،  2۱تا  ۹۱) یسن یهاگروه ازنظرتنوع افراد  در هنگام انتخاب مراقبین دقت شد که 

نسبت با سالمند، وضعیت اشتغال، دارا بودن فارس، آذری، سایر(، ) تیقوم، تأهلمیزان سواد، وضعیت مراقب اصلی و یا کمکی بودن، 

یک تا  ،سال کییک تا شش ماه/ شش ماه تا مراقبت )، سابقه وقتپارها ی وقتتماممراقبت یا تنها بودن در مراقبت،  جایگزینمراقب 

، تعداد افراد تحت مراقبت و منطقه محل سکونت رعایت با سالمند و یا جدا زندگی کردن گیهمخان پنج سال و بیشتر از پنج سال(،

 شود.

نتقال ویروس کرونا و خطر انتقال آن به سالمندان برای پیشگیری از ااین مطالعه در زمان اپیدمی کرونا انجام شد به همین خاطر 

 هاقولنقلز ا و کلیدی مهم نکاتو  شد ضبط کنندگانشرکتتلفنی با اجازه  یهامصاحبهاز مصاحبه تلفنی استفاده شد.  ریپذبیآس

هم از قلم ع گردد، نکات مو یا ارتباط تلفنی قطضبط باشد،  شده ضبطتا در صورتیکه به هر دلیلی صدا، ضعیف  شد یبردارادداشتی

 .نیافتد و امکان ادامه بحث در تماس بعدی وجود داشته باشد
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اطلاعات  در هر مصاحبه، نویسنده اول ابتدا شد. یآورجمع ۹۰۱۱تا نیمه فروردین سال  ۹۹۱۱در بازه زمانی ابتدای بهمن سال  هاداده

، نسبت با سالمند، تأهل(، میزان سواد، وضعیت 1غیر اولیهیا  و اولیهمراقب )شامل سن، جنسیت، نوع  کنندهشرکتدموگرافیک هر 

مخانه هسکونت )، سابقه مراقبت، وضعیت روزانهمراقبت  زمانمدت، کمکی یا تنها بودن در مراقبتوضعیت اشتغال، دارا بودن مراقب 

 صورتبه و افتهیساختارنیمه  صورتبه مصاحبه سؤالاتسپس  .کردو در فرم ثبت  را پرسیدبودن با سالمند و یا جدا زندگی کردن( 

ند کمیبه مراقب کمک  فردی چه عوامل "پرسیده شد که  شوندهمصاحبههر از اصلی بود.  سؤال دومصاحبه دارای باز پرسیده شد. 

مکاران، بستگان مانند همراقب ) اعضای خانواده، اطرافیان "از  هرکدامسپس پرسیده شد و  "و بهتر انجام دهد؟ ترراحتتا مراقبت را 

 در صورت نیاز از "شدن مراقبت، به مراقبین کمک کنند؟ ترراحتبرای  ،توانندمیدولتی و خصوصی چطور  یهاسازمانو دوستان(، 

 استفاده شد. "اگر ممکن است در این مورد توضیح بیشتری دهید یا مثالی بزنید "مانند کنندهروشنکاوشگرانه و  سؤالات

فرعی و  یهاسؤالکه از  مورد نیاز در زمینه مراقبت سوال شد آموزشی و حمایت های هاآموزشدرباره  نندهکشرکتاز  در انتها

 عنوانهبنیاز دارند؟ شما  ییهاآموزششما مراقبین سالمندان به چه  ازنظر "شد به این شکل که پرسیده  .مصاحبه بود کنندهلیتکم

اده فرصت د کنندگانشرکتبه  ،علاوه بر این"دهید چگونه آموزش ببینید؟میرجیح و ت نیاز دارید؟ ییهاآموزشیک مراقب به چه 

 مصاحبه بپردازند. سؤالات علاوه بر در زمینه مراقبت، به توضیح نکاتیدر صورت نیاز،  شد تا

ی هر مصاحبه محقق، در ابتدا .کشید طولتمایل افراد به صحبت کردن  برحسبدقیقه  1۱تا  2۱بین مصاحبه حدود  اتزمان جلس 

ادامه  و شده  متوقفمصاحبه  اطلاع دهند تا کردند و یا مشغله داشتند،احساس خستگی خواست در صورتیکه  کنندهشرکتاز افراد 

طی دو تماس تلفنی مصاحبه به عمل آمد و با یک نفر علاوه بر دو  کنندگانشرکتاز سه نفر از  لذا، .شودآن به زمان دیگری موکول 

 نیز گرفته شد. کنندهلیتکمیک تماس  تماس اصلی،

مصاحبه اضافه  دومصاحبه تلفنی به اشباع رسید ولی برای اطمینان  ۹1رسیدن به حد اشباع ادامه یافت. مطالعه پس از  تا یریگنمونه

 انجام شد.

پس از پایان هر مصاحبه، ، کنندهمصاحبه. (22)برای روایی و پایایی این تحقیق، از معیارهای لینکولن و گوبا استفاده شده است

را بررسی کرد و در صورت وجود نکته مبهمی  هاادداشتیو محتوای فایل صوتی هر مصاحبه، را کلمه به کلمه به فایل وورد منتقل 

حت متن ا صت ارسال گردید شوندهمصاحبه، به متن هر مصاحبه را پرسید. کنندهروشن سؤالاتتماس گرفته و  کنندهشرکتمجدد با 

 با یررسمیغمراقبین انواع مشابه، از  یهاطیمحو  یررسمیغبرای افزایش قابلیت تعمیم نتایج حاصل به سایر مراقبین  .شود دیتائ

مانند مراقبین اولیه و یا یک گروه به فقط جمعیت شناختی مصاحبه به عمل آمد و از اختصاص مصاحبه  یهایژگیو رعایت تنوع در

 پرهیز شد. عروقی-قلبی یهایماریبمراقبین سالمندان دارای بیماری دیابت، یا و یا  غیر اولیه

با چندین بار گوش دادن به فایل و  شد ( واردMAXQDA2018)تحلیل کیفی  افزارنرم، متن هر مصاحبه در هادادهجهت تحلیل 

 اولیه استخراج و کدگذاری ،آشکار و پنهان اهیممف، هایبردارادداشتیصوتی هر مصاحبه و مقایسه با متن، همچنین با استفاده از 

مرور شد و به لحن، سکوت اهداف پژوهش  دائماًو هنگام کدگذاری، برای جلوگیری از انحراف پژوهش،  هامصاحبهدر طول  انجام شد.

 توجه شد. شوندهمصاحبه یهاتوقفو 

مقایسه مستمر  به ،هاداده یآورجمعزمان کافی برای  با موضوع و تخصیص مدتیطولاندرگیری عمیق و  علاوه بر کنندهمصاحبه

با حفظ ناشناس ماندن  ،ازآنپس. پرداختتشکیل زیر طبقات و طبقات  و و اختلافات هاشباهتبرای درک  باهم کدهاو  هاداده
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 ای افزایش صحت وبر همچنین پژوهشگر،. توسط محقق دوم خبره بررسی و اصلاح شد هایبندطبقهو ، کدگذاری شوندگانمصاحبه

درباره روند  (یا مستقل از پژوهش ناظر خارجی عنوانبه) سلامت سالمندی دو کارشناس سایر نویسندگان و از نظراتسندیت، 

در طول زمان و در شرایط مختلف، به فاصله چند  هاداده. برای پایایی استفاده کرد دشدهیتولاستخراج مفاهیم، کدگذاری و کدهای 

در پایان کدگذاری، تمامی پژوهشگران در و با کدهای اولیه مقایسه گردید.  ذاری اولیه، کدها مجدد خوانده شدام کدگروز پس از انج

 توافق کردند. جادشدهیامورد زیر طبقات و طبقات 

 

 :هاافتهی

ودند که مسئولیت اصلی بودند. مراقبین اولیه، افرادی ب غیر اولیهنفر  ۹مراقب اولیه و  ۹۰در این پژوهش شامل  کنندگانشرکت

 دند.کرمیافرادی بودند که به مراقبین اولیه در انجام مراقبت کمک  غیر اولیهمراقبت از سالمندان را بر عهده داشتند و مراقبین 

بود.  ۱۱/1۹ ± 2۱/۹۹سال و میانگین آن  ۱۱تا  21سالمندان بین  یررسمیغزن، محدوده سنی مراقبین  ۹۹مرد و  ۰مراقبین شامل 

 و سه ماهسابقه مراقبت، حداقل زمان  ازنظر بود. یروزشبانه صورتبهترین زمان مراقبت در روز یک ساعت و بیشترین زمان کم

خدمات اجتماعی  دهندهارائهمراکز  توسطنفر  سه، مرکز بهداشت جنوب تهران توسطنفر از مراقبین  ۹۹. حداکثر زمان بیست سال بود

 (.۹جدول شدند )ارد پژوهش وو سه نفر توسط سایر مراقبین 

محدوده سنی سالمندان  .کردندمیمرد( که در جنوب شهر تهران زندگی  ۱و  زن ۹2نفر ) ۹۱تعداد سالمندان تحت مراقبت شامل 

نیز  خانگی پرستاردارای  ،یررسمیغ یننفر از سالمندان علاوه بر مراقب ۹ بود. 0۹/۱۱ ± ۱0/۹۱میانگین آن و  سال ۹۱۱تا  0۱بین 

 ند.بود
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 کنندهشرکتخصوصیات جمعیت شناختی مراقبین : ۹جدول 

 

 سن ردیف
جنس

 یت

نوع 

 مراقب
 میزان سواد

وضعیت 

 تأهل
 محل سکونت مراقب وضعیت اشتغال

نسبت 

با 

 سالمند

مراقب 

جایگ

 زین

غیر  زن ۰0 ۹

 اصلی

 دارد فرزند همراه سالمند وقتتمامکارمند  مطلقه دانشگاهی

 دارد فرزند همراه سالمند دارانهخ مجرد سیکل اصلی زن 1۹ 2

 ندارد فرزند همراه سالمند بیکار مجرد متوسطه اصلی مرد 02 ۹

کمتر از  اصلی مرد ۰۱ ۰

 سیکل

 ندارد فرزند جدا از سالمند آزاد متأهل

کمتر از  اصلی زن 0۰ 1

 سیکل

 دارد فرزند جدا از سالمند آزاد متأهل

کمتر از  اصلی زن 1۱ 0

 سیکل

همسر 

 دادهازدست

 دارد فرزند همراه سالمند دارخانه

مختلف ولی در  یهاخانه دارخانه متأهل دیپلم اصلی زن 1۱ ۱

 همان ملک سالمند

 دارد فرزند

 دارد فرزند جدا از سالمند وقتتمامکارمند  متأهل دانشگاهی اصلی زن 1۱ ۱

 دارد عروس جدا از سالمند دارخانه متأهل سیکل اصلی زن 1۱ ۱

 دارد فرزند جدا از سالمند بازنشسته متأهل دیپلم اصلی زن 1۱ ۹۱

کارمند  مجرد دیپلم اصلی زن ۰۱ ۹۹

 وقتمهین

 دارد فرزند همراه سالمند

 ندارد فرزند همراه سالمند دارخانه متأهل دیپلم اصلی زن ۰۰ ۹2

غیر  زن 10 ۹۹

 اصلی

 دارد فرزند جدا از سالمند دارخانه متأهل دیپلم

 ندارد همسر همراه سالمند دارخانه متأهل سوادیب اصلی زن ۱۱ ۹۰

همسر  دیپلم اصلی زن ۰۹ ۹1

 دادهازدست

مختلف ولی در  یهاخانه دارخانه

 همان ملک سالمند

 دارد عروس

غیر  مرد 1۱ ۹0

 اصلی

 ندارد فرزند جدا از سالمند بازنشسته متأهل دانشگاهی

کارمند  مجرد دانشگاهی اصلی مرد 21 ۹۱

 وقتمهین

 ندارد فرزند همراه سالمند
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دول جگرفت )قرار زیر طبقه  یازدهو  محیطی در سه دسته عوامل فردی، بین فردی و مراقبت از سالمند در منزل یهاکنندهلیتسه

2). 
 

 

 مراقبت یهاکنندهلیتسهطبقات و زیر طبقات : 2جدول 

 طبقات ریز طبقات

 مراقب یفرد اتیخصوص یعوامل فرد

 درک شده از مراقبت منافع

 مهارت در مراقبت

 توسط مراقب یمراقبتخود یهاتیفعالانجام 

 رابطه مناسب با سالمند یبرقرار یفرد نیعوامل ب

 کامل سالمند به مراقب یعدم وابستگ

 مراقب خانواده یاعضا تیو حما یهمکار

 گرانید تیاز حما یبرخوردار

 یکیزیف طیمح یتیحما یهاطیمح

 کار یهاطیمح تیحما

 سالمندان به خدمات دهندهارائه یهاسازمان تیحما

 

و مهارت در مراقبت منافع درک شده از مراقبت، خصوصیات فردی مراقب و دیدگاه او در مورد مراقبت، شامل  عوامل فردی ۹-۹

 .استمراقبتی خود یهاتیفعالانجام 

 شی، مراقبت را لطف خداوند دانستن، آسابخشلذت یخدمت رتصوبهمراقبت  دنی، دکنندگانشرکت ازنظر :مراقب یفرد اتیخصوص-

 درک مشکلات دیگران و نداشتن انتظارات زیاد از دیگران، احساس مسئولیت در مقابل سالمند، دن،یسالمند د یخانواده را در راحت

آنها  طیراو ش گرانیکلات دنبودن نسبت به مش تفاوتیب، منتیبکردن به سالمند در برخورد با مشکلات و خدمت  یازخودگذشتگ

 کند که دورانمیکند و به مراقب کمک میاست که مراقب را مستعد انجام مراقبت  ییهادگاهیدو  اتیخصوص ،یگر تیحما هیو روح

 کند. یسپر ترراحتمراقبت را 

ی همه لحظه هاش برام راقبت از بابام لذته، کلش شیرینیه، یعنم... کل " )ده سال سابقه مراقبت(: ۹۹شماره  کنندهشرکت

 ". ...خوشیه. هیچ ناراحتی راجع به این ندارم واقعاً

 

یکی دوست داشته شدن و نزد :شود گفتندمیمراقبین درباره پیامدهای مثبتی که به دنبال مراقبت درک  منافع درک شده از مراقبت:-

د. آیمی به دستاز منافع روانی است که در اثر مراقبت و حس قدردانی  خانواده، تبادل محبت، شادی، آرامش، لذت، بالا رفتن روحیه

ز دعای خیر ا برخورداری و اشاره کردند نفساعتمادبهصبر و افزایش و  یشیاندعاقبتمانند  صفات شخصیتی مثبت به تقویت مراقبین

مراقبین بیان کردند که . دانستندمیبرای جبران زحمات سالمندان  یابهانه را مراقبت و را از منافع دیگر؛ سالمندان و اطرافیان

تواند به رفتارها و نیازهای میتجربه  براثرو  زمان و افزایش سابقه مراقبت، مراقب پی به اشتباهات خود در مراقبت برده باگذشت
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 یهاسلنی مراقبت کردن برا کهیطوربهکند، میکند. مراقبت در منزل، منزل را به محیط یادگیری تبدیل میسالمند بیشتر توجه 

 ورطبه هانهیهز ییجوصرفهتواند موجب میشود. مراقبت کردن میناخودآگاه مراقبت صحیح آموخته  صورتبهشود و میجدید عادی 

 .شود شدن با او خانههمکردن در املاک سالمند یا  یبازندگمثال 

خواهرم یا دامادمون نیاز نیست بهشون بچه من، بچه  مثلاًکوچیکترا "پنج سال سابقه مراقبت(:) ۹شماره  کنندهشرکت

زی بینن یه چیمیگیرن ... وقتی میاونا یاد  خودخودبهعمل کنیم  کهیوقتخوام مراقبت کنم. میتوضیح بدی که مامانمه 

بینی بعضی از اونا بیرون از خونه هم همون کارو میگیرن. میکنن، یاد میتکرار میشه و عمل میشه قاعدتا بهش عادت 

 "نن کمی

 

 .دانستندمی مراقبت کنندهلیتسه راداشتند  یانجام امور مراقبت در که یعمل یهامهارت ،کنندگانشرکت :مراقبت در مهارت-

زنم، میهستم. آمپول  مامان و بابام حالکمکمن خودم قدیم دوره آموزشی رفتم.  "سال سابقه مراقبت(: ۹1) 2شماره  کنندهشرکت

 "بریم درمانگاه آمپولش رو بزنیم.بگیریم، ماشین ، گه لازم نیست مامانم یه آمپولی داشته باشهدی...  کنممیسرم وصل 

     

، اعمالی که مراقب برای حفظ یا بهبود سلامتی خود انجام مطابق با نظرات مراقبین توسط مراقب: یخودمراقبت یهاتیفعالنجام ا-

معنوی و پیروی از دستورات پزشکی مثل مور اتوجه به  ،استراحت کافی، رزشو ،برای حفظ سلامت روان ییهاتیفعالدهد مانند می

 در تسهیل مراقبت نقش دارند.مصرف داروها و داشتن نقش فعال در محافظت از خود 

حداقل یه چیز شاد کنارش داشته باشی که باید  یکنتحملمراقبت رو ... اگر بخواهی سختی " ۹شماره  کنندهشرکت

 "ای خوب فکر کنی...زبخندی یا به چی

 

همکاری و حمایت اعضای  برقراری رابطه مناسب با سالمند، عدم وابستگی کامل سالمند به مراقب،شامل  عوامل بین فردی ۹-2

 .است برخورداری از حمایت دیگران، خانواده مراقب،

 یهاتیوقعملمند معتقد بودند و با فراهم کردن به تداوم دیدار با سا ،مراقبین برای تسهیل مراقبت برقراری رابطه مناسب با سالمند:-

 ،نفسعزتبرای سالمند، گذشت کردن در مقابل اخلاق و رفتارهای نامناسب سالمند، در نظر گرفتن حرمت سالمندی و  آوریشاد

 ند.دادمیروابط خود با سالمند را بهبود  یخلقخوشخشم،  کنترل ،سالمند یهاخواستهی پاسخگویی به تلاش مستمر کردن برا

کنیم. میگیم: آره مامان تو راست میجزئی داریم، گذشت  نظراختلافوقتی با مادر  اوقاتیبعض :۹شماره  کنندهشرکت

 میگی هر چی تو بگی یعنی بیشتر اوقات کنار میایم.

 

 و عدم وابستگی کاملکمتر  یهایماریبمراقبین، در مورد خصوصیات سالمندان گفتند،  عدم وابستگی کامل سالمند به مراقب:-

سالمندان به ارتباط با اعضای  یمندعلاقه، داشتن روحیه استقلال، سواد، سالمند )توانایی اداره بعضی امور شخصی، منزل و مالی(

 عواملی است که در تسهیل مراقبت نقش دارند. ازجملهخانواده و همسایگان 



 

15 
 

خرج و هزینه هاش  مثلاًآمدش کامل دست خودشه. سواد داره مادرم استقلال مالی کامل داره. در: ۹شماره  کنندهشرکت

 نویسه. اینقد دارم اینقد گرفتم ...میرو 

 

حمایت  گفتند ،زندگی ۱و یا ابزاری 0روزمرهمراقبتی  یهاتیفعال تسهیلبرای مراقبین  :مراقب خانواده یاعضا تیو حما یهمکار-

 تصوربهترام به سالمند تحت مراقبت او، همچنین مشارکت اعضای خانواده عاطفی اعضای خانواده به شکل درک شرایط مراقب و اح

جا ، مراقبت در شب، جابکه مراقب اصلی ناچار است سالمند را ترک کند ییهازماندر در کنار سالمند بودن و تنها نگذاشتن سالمند 

 مهم است. هانهیهز نیتأمکردن سالمند، حمام کردن، تهیه غذا و 

بیمه پایه شون که خدمات درمانیه ارتشه برادر بزرگم انجام داده... بیمه  ")پنج سال سابقه مراقبت(: ۱اره شم کنندهشرکت

 " میکردتقسیم رو ما  هزینه هاشون.. دیگه بقیه .تکمیلیش هم برادر کوچیکم انجام داده از طرف اداره شون

 

 و وسایل موردنیاز برای مراقبت نیتأم درکمک حمایت عاطفی، د ابراز کردنمراقبین  از تعداد کمی :گرانید تیحما از یبرخوردار-

نیازمند  و است مؤثردر تسهیل مراقبت  ،شدن در مواقع ضروریمراقب اصلی جایگزین شدن  ،ترباتجربهاز افراد  نحوه مراقبتیادگیری 

 بودند.همکاران کمک بستگان، دوستان و 

خوب کنی میخانوم ها وقتی صحبت از مراقبت  مخصوصاً امردم م...  ": چهار سال سابقه مراقبت()۹۱شماره  کنندهشرکت

 "...و این حس حمایتگری و درک کردن یه قوت قلبه و حس خوبیه واسه آدم...  کننمیدرک 

 

 یبخشتوانخدمات بهداشتی، درمانی،  دهندهارائه یهاسازمان و کار یهاطیمححمایت محیط فیزیکی،  شامل حمایتی یهاطیمح ۹-۹

 .است و اجتماعی

 زنظراطبق گفته مراقبین، سالمندان وابسته در استفاده از وسایل منزل، جابجا شدن و حرکت کردن مشکل داشتند.  محیط فیزیکی:-

د مجهز به وسایل کمکی و حمایتی گرد ساخته شود و متناسب با وضعیت سلامت سالمند بایست طوریمیآنها محل سکونت سالمند 

و  کم بودن فاصله فیزیکی محل سکونت باشد.میل گردد و این مستلزم فضای کافی و در دسترس بودن تجهیزات که مراقبت تسهی

 است. کنندهلیتسهمحل کار مراقب با محل سکونت سالمند یا همخانگی با سالمند، نیز 

ید جا و مکانشون مثل جای ... سالمندان ما با":با سالمند( خانههم)بیست سال سابقه مراقبت و  ۹2شماره  کنندهشرکت

مکان یه معلول باشه، یعنی خونه ای باشه که واسه معلول ساخته بشه، یعنی بتونه خودش درو باز کنه، بتونه تلفن جواب 

 "بده، بتونه شیر آب و همون نشسته باز و بسته بکنه... ...

 صورتبهحمایت مدیران و همکاران به  برخی از آنها، ،در این مطالعه کمتر از نیمی از مراقبین شاغل بودند محیط کار: یهاتیحما-

 .اشاره کردندکار  یهامحلموافقت با کاهش ساعات کاری مراقبین سالمندان در 

                                                           
6 Activities of Daily Living (ADLs) 
7 Instrumental Activities of Daily Living (IADLs) 
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من دوست دارم توی جامعه درک کنن که یکی توی خونه مسن داره یه ذره مشکلش بیشتره  " :۹شماره  کنندهشرکت

گیره بره، مادر و پدرش رو ببره دکتر ... این درک رو توی جامعه داشته باشن. ممکنه وسط روز نیاز باشه مرخصی ب مثلاً

 "باشن توی محیط کار داشته 

خدمات،  یفراهم آور صورتبه یردولتیغو  یدولت یهاسازمانخود را به  ازین ن،یمراقب :خدمات دهندهارائه یهاسازمان تیحما-

ارائه خدمات  ؛دندیدمی یناکاف جامعه سطح در یدسترس هم و تعداد ازلحاظ هم را تخدما نیاآنها  .مطرح کردندو اطلاعات  زاتیتجه

دانستند  یمراقبت ضرور لیتسه یمنزل را برا کینزد ایدر منزل و  یو پانسمان، کاردرمان قاتیتزر ،یوتراپیزیمانند ف یرسم یمراقبت

 اشد.ب ترساده سالمندان یبرا تیزیو ایکردن و  یند بسترمان یاست ارائه خدمات در مراکز درمان ازیکردند ن انیب ن،یعلاوه بر ا و

پدر و مادرم هر دو به خاطر پارکینسون شدید در بهزیستی پرونده دارن. بهزیستی ماهیانه یه برای  ":۱شماره  کنندهشرکت

ماشینم  اگه بخوایم بای حترو ما الان اینا  کهچون، انددادهویلچر  هم راًیاختومن میده،  ۹۱۱حدود  یهر کدومشون مبلغ

رو  هانهیزهتو ویلچر بذاریم، گفته بودن یکی دیگم قراره بدن. اگه بتونن یه بخشی از تا دم ماشین، مجبوریم  بیرون ببریم

 "مراقبت کنیم. میتونیمبکنن ما یه خورده با فراغ بیشتری  نیتأم

شدند و یا فردی که از میمراقبت شریک  یهانهیهزسالمندان در  عمده اعضای خانواده طوربهدر مطالعه حاضر،  در مورد منابع مالی

گرفت. مراقبین معتقد بودند میدرمان را بر عهده  یهانهیهزتوانست سالمند را بیمه کند میتمکن مالی بهتری برخوردار بود و یا 

 ب تسهیل مراقبت شود ولی نباید از نقشتواند موجمی، داشتن حقوق بازنشستگی و کمک نیکوکاران هانهیهزمشارکت خانوادگی در 

جبران و مزایای اجتماعی را به اشکال مختلف مانند  هاسازمانمراقبین حمایت مالی خدمات نیز غافل شد.  دهندهارائه یهاسازمان

 اعزام، یل کمکیاهدا و یا امانت دادن وسا، مراقبت و حق پرستاری از سالمندان نهیهزکمکاعطای  ،بیمه یهاشرکتتوسط  هانهیهز

حی امکانات تفری یسازفراهم ،جلب حمایت خیرین برای تسهیل مراقبت ،رایگان یا ارزان صورتبهبه منازل  یاحرفهکارکنان سلامت 

 .دانستندمراقبت  کنندهلیتسهو خدمات  دهندهارائه یهاسازماناز وظایف  و سرگرمی برای سالمندان را

ند نیاز و وضعیت سلامت سالم برحسب مرورزمانبهو  باتجربهاقبت داشتند، مهارت در مراقبت را مراقبینی که سابقه بیشتری در مر

راقبت م کنندهلیتسهمتفاوت و استفاده از تجارب قبلی خود را  یهاتیموقعقرار گرفتن در ، کنندگانشرکتآورده بودند.  به دست

 تکیه یآموزشمنابع  عنوانبه باتجربهدرمانی، اجتماعی و بستگان  -اشتیخدمات بهد دهندگانارائهدانستند و به میزان کمتری به می

در  زمان باگذشتکه  یاتجربهاز مراقبین، باور داشتند که  یتوجهقابلتعداد  داشتند، همچنین با همتایان خود در تماس نبودند.

 آنها، آموزش شود.میخدمات سلامتی ارائه  گاندهندارائهاز آموزشی است که توسط  تریکاربردو  ترمهمآید می به دستمراقبت 

 دهیدآموزشو  یاحرفهبایست توسط مراقبین میذکر کردند که  یرا از خدمات یررسمیغنحوه مراقبت به مراقبین  فردی و یا گروهی

 ارائه شود. اورژانس نیمأمورمانند پزشکان،  مؤسساتو  هاسازمان

 خود جهت یازهاین بهاز سالمندان صحبت کردند و  مراقبت حیصح نحوهدرباره  ،ازشانیدنمور یهاآموزش سؤالدر پاسخ به  نیمراقب

 (.۹)جدول  .نداشتند یااشاره شانیسلامتحفظ 

. پوشک کردنش رو کارکنمدونستم چی می... من همون اول در مورد زخم بستر ن" )سه ماه سابقه مراقبت(: ۹1شماره  کنندهشرکت

میشه، بهش باید بگن که باید چی کار کنه. تا این حد که من اصن  یاهیقضه ش رو نداره و وارد همچین بلد نبودم. کسی که تجرب

داد. یا برای تغذیه ش، هی بزور تا یکی از فامیلا اومد بهم یاد  بستممی پوشکش رو اشتباه

دیگه هر کی هر  داره... ریتأث. ولی یکی به من گفت میکس کن. خب اینا خیلی شدینمچپوندم توی دهنش، توی فکش جا می
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یره. آدم باید یاد بگ مروربهکنم یه چیزیه که میداره میاد دونه دونه بهم میگه که این کار و کن... اون کارو کن، ولی احساس  یاتجربه

" 

 

 سالمندان یررسمیغ نیمراقب یآموزش یازهاین: ۹جدول 
 

 یآموزش یازهاین
تعداد 

 نفر()

 0 سالمندان و نحوه غذا دادن به سالمند دچار مشکل بلع ازیموردنمواد غذایی 

 1 سالمند کردن جابجا و دادن حرکت

 ۰ بستر زخم پانسمان و یریشگیپ

 ۰ داروها مصرف

 ۰ دادن ماساژ/  سالمند تحرک به کمک و دادن ورزش

 2 قاتیو تزر هیاول یهاکمک

 2 آن از مراقبت و زدن سوند

 2 ونفشارخ کنترل و یریگاندازه

 2 ابتید یماریب در مراقبت نحوه

 2 (خوردن نیزمسالمند ) سقوط از کنندهیریشگیپ اقدامات

 2 پوشک ضیتعو

 2 لباس ضیتعو

 2 کردن حمام

 2 سالمند روان سلامت حفظ

 2 هشداردهنده علائم و هایماریب

 ۹ سالمند با رفتار نحوه
 

 

 بحث:

سالمندان  یررسمیغ مراقبنفر  ۹۱ ،این مطالعهدر . انجام شدمراقبت سالمندان در منزل  یاهکنندهلیتسهبررسی  باهدفمطالعه، این 

بر  دند.بیان کر مراقبین را ازیموردنو نیازهای آموزشی  هادگاهیدو  تلفنی شرکت کردند به روش مصاحبه نیمه ساختاریافته ایرانی

مراقبت از سالمندان  یهاکنندهلیتسه عنوانبه حمایتی یهاطیحمفردی، بین فردی و اساس نتایج این مطالعه، سه دسته عوامل 

، پیشگیری و پانسمان زخم بستر، ان ناتوان جسمیسالمندتغییر وضعیت  حرکت دادن و ،تغذیه سالمندانآموزش  شناخته شدند.

 ه مطرح شد.نیازهایی بود ک نیترمهم ازجمله، مصرف داروها، ورزش دادن و کمک به تحرک سالمند / ماساژ دادن

 
 

ه ، فداکاری، روحییشناسفهیوظ، یتوقعکممانند گذشت،  خصوصیات فردی مراقبمراقبین به  فردی، یهاکنندهلیتسه حیطهدر 

ر در نظ دیدند و آسایش خانواده را در راحتی سالمندمیو لطف خداوند  بخشلذتآنها مراقبت را فعالیتی  حمایتگری اشاره کردند.
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صبور بودن، متعهد بودن، اعتقادات  2۱۱۱محمدی و همکاران  در مطالعه کنندگانشرکت ازنظر ما، یهاافتهیایسه با گرفتند. در مقمی

آنها  یرونبودند که قدرت د معتقددر مطالعه دیگری  نیمراقب .(2۹, ۹۹)بودند مؤثرباورهای مذهبی بر فرایند مراقبت  ژهیوبهمراقب 

 یبرا یفرصت مریآلزا مبتلابه مارانیاز ب مراقبت است. شده تیتقوو خالق  شناخت خود  قیاز طر که ردیگمیاز قدرت خدا سرچشمه 

 .(1) شودمی یزندگ رییو تغ مانیش ایافزا موجب تیدرنها، که است ۱معنوی رشد

در بین  کهیطوربهیرانی پیوندهای عاطفی که در بین اعضای خانواده وجود دارد از اهمیت زیادی برخوردار است ا یهاخانوادهدر 

که مراقبین به آن اشاره کردند. تجربه احساسات مثبت، پیدا کردن منافعی بود  نیترمهمفردی، تبادل محبت از  یهاکنندهلیتسه

مداومت در مراقبت از منافع دیگر بود. از این لحاظ نتایج مطالعه ما با سایر  راثربخصوصیات مثبت فردی و واقف شدن به خطاها 

مثبت مراقبت،  یهاجنبهمعتقدند   2۱2۹در همین راستا کنتریمین و همکاران  .(2۱-2۰, ۱, 0, 1, ۹)داشت ییهامشابهتمطالعات 

یادگیری موجب  اعضای خانوادهتجربه مراقبت از . (۹۱)یر خوبی در بهزیستی مراقبین غیررسمی داشته باشدتواند تأثمیمانند عشق، 

، تسلط بر کار ۱موفقیت احساس جدید و  رشد شخصی)افزایش صبر و شکیبایی، خودآگاهی، احترام به خود و آرامش(، یهامهارت

تعبیر کرده بودند  ۹2بازشدهو درهای  ۹۹مراقبین در مطالعات قبلی، مراقبت را به  سفری اکتشافی که یطور، به (2۱)شودمی ۹۱مراقبت

از کم توانایی سالمندان، موجب رسد میبه نظر   .(۱)دادند میگرفتند آن  را دوباره انجام میدر همان وضعیت قرار  بازهمکه اگر  (۹)

رسیدگی بیشتر اعضای خانواده به او شده و ابراز احساس نیاز سالمند به دیگران و سپاسگزار بودن او، باعث بهبود روابط بین اعضای 

دد و این چرخه مثبت ادامه پیدا گرمیشود. آرامش حاصل از بهبود روابط، موجب تقویت مراقبت از سالمند میخانواده و سالمند 

 کند. می

والدین در فرهنگ ایرانی یک ارزش اساسی است و تعهدات بین اعضای خانواده  ژهیوبه، احترام به سالمندان شده ذکرعلاوه بر منافع 

. در مطالعه ما، فرزندان نسبت به والدین (1)است شده ختهیآمدینی  یهاباارزش. این موضوع در فرهنگ ایرانی، (2۱)کندمیرا تعریف 

ت بد. به عقیده مراقبین فایده معنوی مراقستندانمیجبران زحمات سالمند  ینوعبهسالمند خود احساس وظیفه کرده و مراقبت را 

فرهنگ آمریکایی برای مراقبت از  دادنشان  2۱۹۱کیمبرلی  تحقیق یهاافتهیرسد. میبرخورداری از دعای خیر به آنها  صورتبه

ودک ، مراقبت کردن از سالمندان را در سبک زندگی کییکایآمروالدین پیر بسیار ارزش قائل است. آفریقایی تباران و اسپانیایی تباران 

دمانس احساس  مبتلابهبرخی از مراقبین غیررسمی بیماران  2۱۹۱و همکاران  استفاندر مطالعه   .(0)انند گنجمیدر حال رشد 

 . (۱)ردندکمیزوال عقل ترسیم  مبتلابهفرصتی برای ادای دین به فرد  عنوانبهقبت هستند، و مراقبت را کردند که موظف به مرامی

 . مطالعه حاضر نشانکمتر ابراز کردندنسبت به سایر منافع  را آوردن منافع مالی حاصل از مراقبت به دست، مراقبین پژوهش مادر 

در هزینه مسکن به خاطر همخانه بودن با سالمند و یا استفاده  ییجوصرفهتواند مزایای جانبی مانند میاد که مراقبت از سالمند د

اگر  ژهیوهبپول ممکن است محرکی برای تأمین مراقبت باشد،  انددادهکردن از املاک سالمند را نیز داشته باشد. مطالعات قبل نشان 

 .(۹۱)از مراقبت غیررسمی دریافت کندفردی مزایای مالی 
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اقبین مراین مطالعه،  یهاافتهیمقایسه با در  دانستندمی کنندهلیتسهمراقبت  ٔ  نهیدرزمخود را  یهامهارتمراقبین در مطالعه حاضر، 

ای تسلط خود بر یهاییتوانامراقبتی و همچنین داشتن دید مثبت نسبت به  یهانقشبیماران آسیب نخاعی، داشتن دانش و تبحر در 

 .(2۱)دیدندمی کنندهلیتسهیک  عنوانبه جدید را یهانقشبر 

 و میسر شدنبرخورداری از سلامت جسمی و روانی جهت  یخودمراقبت یهاتیفعالانجام  به مراقبیندر این مطالعه، تعداد کمی از 

تغییراتی که در دوران پاندمی کرونا در مراقبت اتفاق افتاده اشاره  در مطالعه خود به و همکاران لایت فوت .اشاره کردندمراقبت  دامها

 یهاکلاسشرکت در  صورتبهخودمراقبتی  یهاتیفعالکاهش استرس مراقبین در این دوران، انجام  یهاراهکردند و گفتند یکی از 

 . (۹۹)برای استراحت بوده است یزیربرنامهکردن، گروهی خارج از خانه، ورزش 

 یهایدرفتارببه شکل مهربانی کردن و کنترل خشم در مقابل  رابطه با سالمند تیفیو ک، کمیت یفرد نیب یهاکنندهلیتسهدر حیطه 

دهد ارتباط و مذاکره بین مراقبین و گیرندگان مراقبت، به انطباق با تغییرات زندگی میسالمند اهمیت داشت. تحقیقات قبلی نشان 

نشان دادند نزدیکی و صمیمیت بین  2۱2۱و همکاران  جیاتوان. از انتظارات یکدیگر کمک خواهدکرد یرتدرستو رسیدن به درک 

شود و انجام می مؤثرمراقبین و بیماران دچار آسیب نخاعی، درک و احترام به نیازها و فضای یکدیگر باعث تشویق یک رابطه 

   .(2۱)گرددمییکدیگر و کاهش بار مراقبین مشترک در خانه باعث پرورش نگرش مثبت نسبت به  یهاتیفعال

د رسمیدارد، به نظر  در حفظ رابطه مناسب با سالمندنقش مهمی  روانی و رفتاری سالمندان، یهایژگیو درک با توجه به اینکه

 اختلالات مبتلابهن دارای سالمندی طبیعی و نیز در سالمندان روانی و رفتاری سالمندا یهایژگیوآموزش اعضای خانواده درباره 

ان نحوه ارتباط صحیح با سالمند تواند به تسهیل مراقبت کمک کند.میکند می یاعمده، تغییرات هایژگیوحافظه و شناخت که این 

ن تواند به بهبود روابط بیمیرابطه،  مراقبین در این سؤالاتاین دوران، همچنین پاسخگویی به  زیبرانگچالش مسائلو برخورد با 

 مؤثر ارتباط یهایاستراتژشود آموزش میپیشنهاد  سالمند و مراقبین کمک کرده و فرایند مراقبت را برای هر دو طرف تسهیل کند.

 مراقبت از سالمندان قرار گیرد. یهابرنامهمتناسب با وضعیت سلامت سالمند در 

تباط به ار یمندعلاقهتمایل به حفظ استقلال، ، اداره امور ازنظرمانند عدم وابستگی کامل  ندانسالم خصوصیاتدر مطالعه ما برخی 

مراقبین اشاره کردند  2۱2۱و همکاران  جیاتوانما در مطالعه  بامطالعهبا دیگران در تسهیل مراقبت نقشی اساسی داشت. در مقایسه 

ی خود را مراقبت یهانقشدهد تا میمراقبین اجازه  تر یا قدردانی بیشتر، بهرفتار مثبت گیرنده مراقبت، مانند توقع کمو  که نگرش

 .(2۱)حفظ کنند یتریطولانبرای مدت 

( یارفهحو مراقبین همکاران  ، دوستان،بستگان) گرانید از حمایت ترمهمرا  شانخانواده یاعضا تیحمامراقبین این مطالعه،  در

در هنگام شب، جابجا  همکاری در مراقبت جایگزین مراقب اصلی شدن، صورتبهخانواده  یاعضا تیحمااز در مطالعه ما، دانستند. می

 .صحبت شد سالمند هانهیهز نیتأمو  تهیه غذا ،کردن سالمندهای ناتوان، حمام کردن

را تشویق به ادامه مراقبت مراقبین  اهمیت داشت و گان و دوستانبست بازخوردهای مثبت ،برخورداری از حمایت دیگران ٔ  نهیدرزم

شدن  ترمتداولدهد اگرچه در این کشور با میپژوهشی در ژاپن نشان  یهاافتهیکرد. در همین راستا، میاز سالمندان در منزل 

جایگزین مراقبت از سوی بستگان شده  ، استفاده از منابع اجتماعی۹۹و افزایش محبوبیت خدمات بیمه مراقبتی یاهسته یهاخانواده

باید  هاخانوادهعوامل روانی )انتظارات اجتماعی مبنی بر اینکه  ازجملهبه دلایل مختلفی  این خدماتولی مراقبین اغلب در استفاده از 
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نشان داد که علیرغم از دست  ۹1یانهیزمبا استفاده از رویکرد تئوری   ۹۰یاماموتو. (21)از بستگان مسن مراقبت کنند(، تردید دارند

آنها توانستند با استفاده از منابع خارجی و مذاکره با دیگر  - هاعروسفرزندان دختر و  ژهیوبه -رفتن معمول صبر در بین مراقبین 

 .(21)به ارائه مراقبت ادامه دهند جهیدرنتغلبه کنند و  رفتهازدستاعضای خانواده بر صبر 

نظارت بر مراقبت گیرنده، گوش دادن به گیرنده مراقبت،  صورتبهدریافت کمک از همسایگان و دوستان  2۱۹1ساکاکیبارا در مطالعه 

نخاعی نشان داد  یهابیآس مبتلابهدرباره بیماران  یامطالعه. (21)کمک در مواقع اضطراری یا ارائه حمایت روانی به مراقب بود

، یا نگهداری از کودک( یا حمایت یدارخانهحمایت ابزاری )مثلاً  صورتبهمراقبین گاهی از سایر اعضای خانواده یا دوستان کمک 

که مراقبین خانوادگی برای رسیدگی  اندداده. علاوه براین، مطالعات نشان (2۱)کنندمیاحتی( دریافت عاطفی )مثلاً، فراهم کردن ر

. (۹۹, ۹2)اجتماعی و شخصی را نیز ایفا کنند یهانقشبه امور شخصی خود به زمان نیاز دارند تا علاوه بر مراقبت از بیمار، سایر 

. برای (2۱)کنار آیند ترراحتدهد، مقدار بیشتری به استراحت بپردازند و با الزامات مراقبت میحمایت اجتماعی، به مراقبین اجازه 

سخ دهند و به ارائه مراقبت در منزل ادامه دهند، مداخلاتی لازم است که گیرنده مراقبت پا یهاخواستهاینکه مراقبین خانوادگی به 

به مراقبین اجازه دهد تا زندگی خود را  نیز داشته باشند و در این راستا استفاده از منابع اجتماعی یک الزام برای ادامه مراقبت 

 .(21)است

توانند باعث افزایش عزت سالمندان شده و احتمالاً در پیامدهای سلامت میاجتماعی  یهاتیحماخانوادگی و  یهاتعامل کهییازآنجا

از  مراقبین اصلی( فقطنه) و اعضای خانواده همهآگاه کردن رسد میبه نظر  ،(۹۰)روان و مراقبت موفق نقش محافظتی داشته باشند

 یهاتیمسئولبه اشتراک گذاشتن  وو دیگران   مک از سایر اعضای خانواده، تشویق مراقبین اصلی به پذیرش کوضعیت مراقبت

 رسدمیبه نظر . خود یا خانواده فراهم کنند برآورده کردن نیازهایتا فرصتی برای  کندیمبه مراقبین خانوادگی کمک   مراقبتی،

 کارمیتقسبا مشارکت و  کیدرجهخانواده و بستگان که در آن، اعضای  یاحرفهمراقبت خانواده محور تحت نظارت و راهنمایی مراقبین 

 جهموردتومراقبت از سالمندان  یهابرنامهدر  بایستمیین امر  لذااست، مراقبت  کنندهلیتسهپردازند میبه مراقبت از سالمندان 

 راقبت جمعی را بیاموزند.و نحوه م قرارگرفتهقرار گیرد. نیاز است اعضای خانواده در این زمینه مورد آموزش و مشاوره  ویژه

 یهاییواناتبا  محیط فیزیکی یهایژگیو تناسببهدر مطالعه حاضر  کنندگانشرکت ،حمایتی یهاطیمح یهاکنندهلیتسه حیطه در

 ۹0لامتکیفیت زندگی مرتبط با س یمهم برا یاکننده ینیبشیپ فیزیکی، طیشد که مح مشخصدر یک مطالعه، سالمند اشاره کردند. 

خود  طیحکردند، ممی یمناسب زندگنا یهاطیمحدر  یکیزیف ازنظرکه  یافراد کهیطوربه، است یاکرهان با درآمد پایین المندسدر 

در مطالعه دیگری مراقبین سه ویژگی مسکن شامل  .(۹1)دادندنشان  ی رانییپا کیفیت زندگی مرتبط با سلامتو  کردهدرک  یرا منف

 شتریببرای سالمندان را در مقایسه با غیر مراقبین  صرفهبهمقرون یزندگ یهانهیگزو مجهز به وسایل کمکی  یهاخانه، همخانگی

مک ک زانشانین در ارائه مراقبت از عزیتوانند به مراقبمی ،و اصلاحات منزل سالمند راتییتغ انددادهمطالعات نشان  .(۹0)گزارش دادند

 طیو گنجاندن آنها در مح نیاز مراقب تیحما این،. علاوه بردهندمی شیرا افزاگیرنده  مراقبت  یمنیو ا یخانگ یهامراقبت و کنند

لذا  .(۹0)آنها را بهبود بخشد ی، زندگشرکت در اجتماع شیو افزا نیبا کاهش استرس مراقب تواندمیجامعه  ۹۱شدهساختهو  یاجتماع

جهت  هاخانوادهمنازل مسکونی سالمندان بر اساس استانداردها و فراهم کردن امکاناتی برای  یسازمناسبنحوه اصلاح و آموزش 

 .قرار گیرد موردتوجهبایست میاقدام در این زمینه، از نیازهایی است که 
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 توسط نظافت و بهداشت سالمندان، فیزیوتراپی، پانسمان کمبود خدماتی برای، خدمات دهندهارائه یهاسازمانحمایت راقبین م 

توسط  مراقبتی و یا ابزاری زندگی یهاتیفعال 2۱2۱و همکاران  جیاتوانمطالعه  بر اساسکردند. میرا احساس  یاحرفهکارکنان 

در مطالعه  .(2۱)دهندکند تا حجم کاری خود را کاهش میبیماران دچار آسیب نخاعی کمک  ندانبه خویشاو ،شدهاستخدامکارکنان 

 باگذشتکه  بودندروبرو  ییهاچالشروزانه خود با  یهاتیفعالنیز بیماران دچار آلزایمر در انجام  2۱2۹و همکاران سال  اشرفی زاده

 منظم آنها را در خانه ملاقات کند طوربهکه در خانه با آنها باشد یا یک پرستار که  دهیدآموزشبه یک مراقب و ، شدیم زمان بدتر

هند در دمیرند ترجیح دا مدتیطولانمطالعات قبل، سالمندانی که نیاز به مراقبت  یهاافتهیعلاوه براین، بر اساس .(۹۱) نیاز داشتند

این موضوع  ضرورت طراحی و توسعه خدمات مراقبتی و نظارت بر روند مراقبت از بیمار در خانه   .(21)خانه تحت درمان قرار گیرند

  .رساندمیرا 

 اجتماعیمالی  یهاتیحما برخورداری از ،هانهیهزدر خانواده شدن اعضای  شریکمطالعه حاضر،  کنندگانشرکتبر اساس نظر 

 ژهیوبهمراقبین زن ، 2۱۱۱محمدی و همکاران در مطالعه  بت را تسهیل کند.قتوانست مرامینقدی و غیر نقدی  یهاکمک صورتبه

ه لتی )از سالمندان و مراقبین( و بیمه بکه از استقلال مالی برخوردار نبودند بر این باور بودند که وجود حمایت مالی دو نیشاغل ریغ

بر اساس مطالعه   .(2۹)کندمیاجتماعی بیشتر بوده، سهولت بیشتری را برای مراقبت از سالمند فراهم  نیتأممعنی برخورداری از 

 یامهیب، عدم پوشش بیماران با توانایی مالی ازیموردنناسب بودن قیمت داروها و تجهیزات تنام نیز  2۱2۹و همکاران سال اشرفی زاده 

 نیتأم منظوربه کهیطوربه ؛رد کمیمتعددی ایجاد  یهاچالشتشخیصی بیماری آلزایمر  یهاآزمونزیاد غربالگری و  یهانهیهزو 

 .(۹۱)پیشنهاد شده بودخیریه  مؤسساتغیردولتی فعال و  یهاسازمانحمایت همتایان، ، زندگی و درمان بیماران یهانهیهز

، ارائه خدمات پزشکی وزمره و یا ابزاری زندگیمراقبتی ر یهاتیفعالکمک به برای  ،خدمات در منزل دهندهارائهسازمان های  افزایش

 مبود آنو ک است کنندهکمک، در کاهش بار مراقبتی مراقبین و تسهیل مراقبت در منزل و پرستاری، افزایش حفظ ایمنی سالمندان

 .شودمیمشاهده  وضوحبهایرانی  یهاخانوادهدر بین 

مانند  و ودندب گرفته ادی انیاطراف از را کردن مراقبت نحوه ن،یمراقب یبعض ،تنددر مطالعه حاضر، اکثر مراقبین بر تجربه خود تکیه داش

 علیرغم اینکه انددادهمطالعات نشان خدمات، در آموزش مراقبین کمرنگ بود.  دهندهارائه یهاسازمانبسیاری از مطالعات قبل، نقش 

 ازیموردن یهامهارتآنها از آموزش  گین خانوادیند و مراقبشود، بیماران سالمآموزش خانواده و بیمار در ایران حقی محسوب می

 یهاشبکهمراقبین غیررسمی دانش مراقبت را از طریق تجربه شخصی و   2۱2۹در پژوهش کنتریمین و همکاران  .(۹۱)محروم هستند

 یهامراقبت دهندگانارائهاز  ندرتبهو  بهداشتی آموزش گرفته بودند یهامراقبت دهندگانارائهاز  ندرتبهآورده و  به دستاجتماعی 

مراقبین غیررسمی انتظار داشتندکه اطلاعات کافی در  2۱۹۱و همکاران   استفاندر مطالعه  .(۹۱)بهداشتی آموزش گرفته  بودند.

 خدمات موجود و حمایت مالی توسط متخصصان بهداشت و مراقبت های اجتماعی ارائه شود مورد وضعیت فرد مبتلا به زوال عقل،

حالی است که در در این  .(2۰)در مطالعه خود نقش پزشکان عمومی را در ارائه اطلاعات موثر دانستند  2۱۹۰. کرایل و همکاران (۱)

 .(2۱)ت حمایت همتایان به عنوان یک تسهیل کننده مهم گزارش شده اس  2۱2۱و همکاران  جیاتوانمطالعه 

 یهاییوانات و داده کاهش را تنش ،یقبتمرا مشکلات با مقابله یبرا درمان گروه و اقوام ک،یمشاوره با دوستان نزد انددادهنشان  مطالعات

ارائه اطلاعات و خدمات مشاوره  ،یو درمان یبا کارکنان بهداشت مؤثرارتباط  یبرقرار یآور فراهم. (۹۱)دهندمی شیافزا را مراقب

 یبرا یزیربرنامهرسد میبه نظر  .(۰۱, ۹۱, ۹۹)ف را حفظ کند در ابعاد مختل نیتواند سلامت مراقبمی نیبه مراقب یشناختروان

فراهم کردن  نیهمچن ،یسلامت خدمات دهندگانارائه توسط یررسمیغ و یرسم یهاآموزش قیطر از نیمراقب یهامهارتارتقاء 

راقبین م کند.میمراقبت کمک  لیبه تسه ار،یخود یتیحما یهاگروه تیتقو تصوربه ان،یهمتا نیب یارتباطات اجتماع یبرا یفرصت
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پایه  یهاآموزششوند، نیاز دارند که میو برای اولین بار مراقب  اندنداشتهتجربه مراقبت از دیگران را  که یافراد خصوصبه یررسمیغ

ند، هرچند که گذشت زمان و  تجربه مراقبت باعث ارتقای مراقبت را متناسب با وضعیت سلامت سالمند خود ببین نهیدر زمو اولیه 

 بخشد. میمراقبتی شده و کیفیت مراقبت را بهبود  یهامهارت

حرکت دادن و جابجا کردن سالمندان ناتوان جسمی، پیشگیری و پانسمان زخم بستر، مصرف داروها، ورزش در مطالعه حاضر، آموزش 

و همکاران، در سال  دایکس. در مطالعه بود نیمراقب یهاتیاولو ازدن، تغذیه سالمندان دادن و کمک به تحرک سالمند / ماساژ دا

مراقبین، خود را در تغذیه، تحرک، جابجا کردن، مدیریت دارو و علائم و نیز مدیریت ارتباطات دارای صلاحیت کمی  ،2۱۹۱

درگیر در مدیریت  شدتبهزوال عقل،  مبتلابهسالمندان  یررسمیغقبین مرا 2۱2۹کنتریمین و همکاراندر مطالعه  .(۰۹)دیدندمی

مراقبتی خود ابراز نگرانی و نیاز به آموزش را اعلام  یهامهارتدارویی بودند. آنها در مورد کمبود  یهامیرژاصلاح  ازجملهمراقبت، 

 . (۹۱)کردند

 به روش های ،کنندگانشرکت. توجه کرده استسالمندان  یررسمیغاین مطالعه، از معدود مطالعاتی است که به نیازهای مراقبین 

با مراقبینی که به زبان فارسی صحبت این بود که این مطالعه  یهاتیمحدوداز . دعوت به مطالعه شدندب شهر تهران از جنومختلف 

ر مختلف اقتصادی د یهاتیوضعو  مذهبی مختلف یهارگروهیز، علاوه بر این دشنو یا مشکل شنوایی داشتند مصاحبه  ردندکمین

تلفنی  ورتصبه هاداده یآورجمعبه علت اینکه روش  باید صورت گیرد. اطیبااحتمراقبین لذا تعمیم مطالعه به کلیه  .گرفته نشدنظر 

 .غیرکلامی مراقبین نبود یهاواکنشبود، امکان دیدن چهره و 

ذا . لشد نظرصرفخدمات سلامتی و اجتماعی  دهندهارائهاز مصاحبه با سالمندان، مراقبین رسمی، مدیران و کارکنان مراکز همچنین 

 ود.، این موارد در نظر گرفته شبر اساس مدل اکولوژیک ترعیوسآوردن دیدی  به دستکه برای  شودمیرای مطالعات بعدی پیشنهاد ب

برای انجام  قرار گیرد. موردپژوهش آنها اجتماعی و سازمانی از سالمندان و مراقبین یهاتیحما یهاکنندهلیتسههمچنین، موانع و 

در برنامه  منازل(،مراقبت )و بازدید از محیط  نیازهای آموزشی ازجمله یررسمیغیی نیازهای مراقبین ، شناساتیفیباکمراقبت 

برای مرتفع کردن این نیازها با مشارکت مراقبین  مداخلات، یزیربرنامهخدمات سلامت و اجتماعی قرار گیرد و  دهندهارائه یهاسازمان

 انجام شود.

 

 نهایی یریگجهینت

توان از طریق سه دسته میمراقبت از سالمندان توسط مراقبان غیررسمی در منزل را  یهاکنندهلیتسهشان داد که این مطالعه ن

ر نیازمند کسب مهارت د یررسمیغتوضیح داد. مراقبین  طبقه ریزیازده  و حمایتی یهاطیمحفردی، بین فردی و  یهاکنندهلیتسه

 مؤسساتو  هاسازمانآورده بودند و کمتر توسط  به دستتجربه  براثراین مهارت را  اکثراًزمینه مراقبت از سالمندان بودند و 

 بودند. دهیدآموزش

کرد. داشتن روحیه می ترراحتو سالمندان وجود داشت، مراقبت کردن را  یررسمیغوابستگی متقابل عاطفی که بین مراقبین 

 یمندعلاقهسالمند و  عدم وابستگی کامل همچنیناهمیت داشت،  ددر مقابل سالمند و حفظ رابطه مناسب با سالمن یشناسفهیوظ

 .آمد به دستبود که  دیگرییافته مراقب،  کمتر تکیه کردن به جهیدرنت ارتباط با دیگرانو  سالمند به حفظ استقلال

ین ب کارمیتقسات بودند. آنها خدم کنندهارائه یهاسازماناز طرف اعضای خانواده، بستگان و  جانبههمه یهاتیحمامراقبین نیازمند 

 دانستند.میرا ضروری  صرفهبهمقرونمراقبت در منزل به شکل  ازیموردناعضای خانواده، استفاده از تجربیات دیگران، گسترش خدمات 
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نجام گردد. امیشود که به حفظ سلامت سالمندان و مراقبین منجر میمراقبت خانواده محور یکی از ارکان مهم مراقبت محسوب 

ه مراقبین در زمین سؤالات، در گروی آموزش و پاسخگویی به مؤثر صورتبه یحمایت خانوادگی و اجتماع ،صحیح مراقبت مشارکتی

روانی  رفتاری وخصوصیات ، آشنایی با باهماعضای خانواده  خودمراقبتی، چگونگی ارتباط سالم یهاتیفعالمراقبتی، انجام  یهامهارت

کافی در منازل و با هزینه  اندازهبه یدارخانه، تدارک خدمات مراقبتی و خدمات مربوط به استقلال آنها و حفظ دوران سالمندی

نخواهد  ریپذامکانخیریه  مؤسساتخدمات بهداشتی و اجتماعی و  دهندهارائه یهاسازمانباشد و بدون حمایت می ،صرفهبهمقرون

 شد.

 .مراقبت در جهان الگوی مشابهی دارد یهاکنندهلیتسهمراقبت از سالمندان و  مسئلهفرهنگی،  یهاتفاوت باوجودرسد به نظر می

 ملاحظات اخلاقی

اخلاق در  تهیتوسط کم دشدهییتأو  شدهانجامی نکیهلس هیمطالعه بر اساس دستورالعمل اعلام نیا :پیروی از اخلاق پژوهش

 IR.TUMS.SPH.REC1399.226کد  اه علوم پزشکی تهراندانشگ ،یراپزشکیدانشکده بهداشت و پ ،یپزشک ستیز یهاپژوهش

 .باشدیم ۹۹۱۱اسفند  2۱مورخ  IR.TUMS.SPH.REC1399.328 و کد ۹۹۱۱آذر سال  ۹2مورخ 

 در مطالعه اخذ شد. کنندهشرکتآگاهانه از همه افراد  یکتب تیرضا

دانشکده بهداشت )شماره گرنت:  یونت پژوهشتوسط معا است که تربزرگنتایج یک مطالعه  ، قسمتی ازقیتحق نیا :حامی مالی

 شد.مالی  نیتأم( ۹۰۱۱-۹-۹2۱-1۹0۱1شماره گرنت: تهران ) یدانشگاه علوم پزشک یمعاونت بهداشتو ( ۱۱۹۹۹۱۱۱۱۹

 را انجام هامصاحبه نویسنده اولکمک کردند.  یاصل یمفهوم یهادهیابه مفهوم پروژه و توسعه  سندگانیهمه نو :مشارکت نویسندگان

 کنند.میکمک  هاداده یکدگذار هب دوم و چهارم یهاسندهینوکرد.  لیوتحلهیتجزرا  هادادهکرد و  یرا کدگذار هیاول یهادادهداد، 

ح شد و اصلا سندگانیتوسط همه نو اولیهداشتند. نسخه  ارکتمش مقالهو نوشتن  هاافتهی ریهر دو در تفسدوم و سوم،  یهاسندهینو

 قرار گرفت. سندگانیهمه نو وافقموردت یینسخه نها

 لیوتحلهیتجز ،یآورجمع، مطالعه یدر طراح ینقش چیه یمال کنندگاننیتأم. اندنداشتهتضاد منافع را  چیه سندگانینو :تعارض منافع

 .اندنداشته جیانتشار نتا یبرا یریگمیتصمدر  ای ؛اولیه و نهایی؛ در نگارش نسخه هاداده ریتفس ای

 ی)ره( استان تهران، شهردار ینیامداد امام خم تهیکممرکز بهداشت جنوب تهران، مالی مطالعه و از  یهایحاماز  :انیتشکر و قدرد

که  ینیاقباز همه مر ترمهمپژوهش کمک کردند و  نیدر انجام ا ( کهیرتهران و  یهاشهرستانتهران )استان  یستیتهران، بهز

 .میل تشکر را دارخود را به اشتراک گذاشتند، کما اتیتجرب
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