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Objectives Population aging is accompanied by an increase in the elderly's demand for long-term care, 
which is mainly provided by family caregivers. Providing quality elderly care, while maintaining the health 
of caregivers, requires recognition of facilitators and the educational needs. Therefore, this study aims to 
investigate facilitators of elderly care at home and the educational needs of the family caregivers of older 
adults in the south of Tehran, Iran.
Methods & Materials This is a qualitative study using the conventional content analysis method. To collect 
data, we conducted semi-structured telephone interviews. Seventeen family caregivers aged ≥18 years 
with at least one month of caregiving experience and at least six hours of caregiving per week were 
selected using purposive and snowball sampling methods until data saturation from January to April 
2021. After transcribing the recorded interviews, the data were entered into the MAXQDA 2018 software 
and analyzed.
Results Personal factors included personal characteristics of caregivers, Capability in caregiving, perceived 
benefits of caregiving, and self-care activities of caregivers. Interpersonal factors included proper 
relationship with older adults, older adults’ partial  dependence on caregivers, cooperation and support of 
family members, and receiving others’ support. Supportive environments included physical environment, 
receiving support from work environments and organizations providing elderly care services. The most 
important educational needs of family caregivers were the needs to learn how to prepare nutritious foods 
for the elders, the way to nourish older adults with dysphagia, and how to move the physically disabled 
older adults.
Conclusion Family caregivers of older adults in the south of Tehran should have access to affordable 
elderly care and home care services based on their educational needs that require planned support from 
service providers.
Keywords Family caregivers, Older adults, Homecare, Facilitators, Qualitative study, Iran
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Extended Abstract

Introduction

he aging global population has led to in-
creased reliance on families, organizations, 
and society to provide care for older adults, 
resulting in a greater demand for long-term 
care [2]. Factors such as policies, financial 

constraints, private service costs, religious considerations, 
social structures, and cultural traditions often lead to care 
being provided at home for older individuals [4–8]. Fam-
ily (informal)carers play a vital role in assisting those who 
cannot care for themselves, impacting their own health 
negatively [10]. Previous studies have focused on indi-
vidual lifestyle changes and overlooked care facilitators, 
especially in environmental contexts. In 2017, the Iranian 
Ministry of Health and Medical Education introduced 
an elderly care program focusing on the health of older 
adults who seek center-based care, neglecting dependent 
elderly and their informal carers [13, 14]. The lack of so-
cial services for dependent older adults and their carers 
can disrupt care provision and resource utilization [10]. 
To create effective health-promoting interventions, it is 
crucial to identify factors and address educational needs 
of family carers. This study explores facilitators of elderly 
homecare and educational needs of family carers for de-
pendent older adults.

Methods

This study was a qualitative content analysis using pur-
posive and snowball sampling from January 2021 to April 
2021. The study involved family carers of older adults 
aged 60 and over at the South Tehran Health Centre and 
three social service-providing centres based on inclusion 
criteria and demographic characteristics.

The interviews were open and semi-structured by tele-
phone, focusing on factors that provide easier care and 
how family members, colleagues, relatives, friends, and 
society can assist in providing better care. The interviews 
were supplemented by questions about education and 
support needs. The sampling process continued until data 
saturation, with two more participants interviewed. Lin-
coln and Guba’s criteria were used for validity and reli-
ability. After each interview, the interviewer transferred 
the audio file into a Word file. The study utilised MAX-
QDA 2018 qualitative analysis software for data analysis. 
The interviewer creates initial codes, categories, and sub-
categories. To ensure clarity and accuracy in conveying 
the process of refinement and validation in the data analy-
sis the second researcher modified and reviewed them. To 

enhance validity and authenticity, the researcher consult-
ed other authors and two elderly health experts. At last, all 
researchers agreed on the categories and subcategories.

Results

This study investigated the facilitators of elderly homec-
are from the perspective of family carers, with a focus 
on personal, interpersonal, and environmental factors. 
The research involved 17 family carers, comprising four 
males and 13 females, with an average age of 51.8±11.2 
years. The care durations varied between one to 24 hours 
a day. The care recipients were 12 females and seven 
males, residing in the south of Tehran, with an average 
age of 80.6±10.9 years (Table 1).

The facilitators of elderly homecare were classified into 
three main categories: personal, interpersonal, and en-
vironmental, encompassing a total of 11 sub-categories. 
In terms of personal facilitators, participants highlighted 
the significance of carers’ characteristics and attitudes 
towards caregiving. Notably, viewing caregiving as a 
fulfilling service and considering it a divine gift emerged 
as important factors facilitating effective care. Perceived 
positive outcomes, such as strengthened family bonds, 
increased intimacy, and the development of forward-
looking personality traits, were identified as influential 
elements in supporting caregiving. Carers viewed their 
role as reciprocating the generosity of older adults, and 
over time, they gained insights into their own caregiving 
limitations, leading to the unconscious transmission of 
proper caregiving practices to new generations. Practical 
caregiving skills and self-care proficiency were also un-
derscored as crucial facilitators.

Concerning interpersonal facilitators, carers emphasized 
the importance of maintaining regular visits and improv-
ing relationships with the elderly recipients. Factors like 
limited illnesses, partial dependence, literacy, indepen-
dent mindset, and a desire for social interactions were 
recognized as facilitators. Emotional support from fam-
ily members, marked by understanding the conditions of 
the elderly, showing respect, and actively participating 
in caregiving and household duties, was deemed vital. 
Carers found emotional support, access to caregiving 
facilities, learning from experienced caregivers, and the 
availability of substitute caregivers effective in easing the 
caregiving process, often necessitating help from relatives 
and friends.
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In terms of supportive environments, carers highlighted 
challenges faced by dependent older adults in utilizing 
home facilities and mobility. They suggested design-
ing residences tailored to the health needs of dependent 
seniors and equipping them with supportive tools. The 
proximity between carers’ and older adults’ residences 
was seen as a significant facilitator. Carers expressed 
the need for assistance from governmental and non-gov-
ernmental organizations, spanning services, equipment, 
and information. Financial aspects were also addressed, 
with carers mentioning familial cost-sharing, retirement 
pensions, and external aid as potential sources of finan-
cial support. Moreover, the study emphasized the role of 
service-providing organizations in offering financial as-
sistance and social benefits.

Lastly, participants acknowledged the influence of past 
experiences and diverse caregiving situations as facilita-
tors. While healthcare and social service providers, as 
well as relatives, played a diminished role, participants 
stressed the importance of caregiving training provided 
by educated and professional carers within organizations. 
One of the key needs highlighted was the provision of 
guidance on meeting the nutritional needs of elderly in-
dividuals and assisting in the mobility and positioning of 
those who are physically disabled. The findings under-
score the multifaceted nature of caregiving facilitators 
and highlight the importance of addressing these aspects 
to enhance the quality of care for older adults.

Conclusion

It seems that the issue of elderly care and caregivers 
around the world has a similar pattern. This study un-
covered that caregiving benefits, encompassing positive 
emotions and personal growth, served as facilitators. No-
tably, emotional bonds within families took center stage, 
particularly the sense of responsibility felt by children to-
wards their aging parents, viewing caregiving as a form 
of compensation. Moreover, certain attributes of older 
adults, coupled with emotional attachment, played a piv-
otal role in facilitating caregiving. Key factors included 
maintaining a conscientious mindset and fostering re-
spectful relationships with elders. Additionally, the study 
highlighted the outcomes of partial dependence among 
older adults and their aspiration to uphold independence 
and relationships.

Carers emphasized the pivotal role of caregiving skills, 
with some highlighting the importance of self-care activi-
ties for enhancing both physical and mental well-being. 
Carers sought comprehensive support, encompassing 
shared family responsibility, leveraging the wisdom of 
experienced individuals, and expanding the scope of 
homecare services. The positive encouragement provid-
ed by relatives and friends was identified as a significant 
driving force in fostering ongoing elderly homecare.

In terms of creating supportive environments, partici-
pants stressed the importance of aligning physical en-
vironmental factors with the capabilities of the elderly. 
Recommendations included raising awareness about 

Rahimi F, et al. Facilitators of Elderly Care at Home. IJA. 2024; 19(2):222-241.

Table 1. Main and sub-categories of the family care facilitators 

Main category Sub-category

Personal factors

Personal characteristics of caregivers

Capability in caregiving

Perceived benefits of caregiving

Caregivers self-care activities

Interpersonal factors

Proper relationship with older adults

Older adults’ partial dependence on caregivers

Cooperation and support of carers’ family members

Receiving others’ support

Supportive environments

Physical environment

Receiving support from work environments

Support from organizations providing elderly care  services
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modifying living spaces to meet specific standards and 
providing resources to empower families to take proac-
tive measures. On the topic of service-providing organi-
zations, carers expressed a perceived lack of available 
support. Proposals aimed at mitigating carers’ burdens 
and enhancing the caregiving process encompassed in-
creasing the availability of homecare providers offering 
assistance with daily activities, providing medical and 
nursing services, and fortifying the safety of older adults 
within their homes. This gap in support was particularly 
evident in Iranian families. Many participants relied on 
experiential learning, as organizational training for car-
ers was notably limited.

Family carers voiced a clear need for caregiving skills 
when tending to older adults, yet a majority gained these 
skills through personal experience, with minimal formal 
training provided by organizations.
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اهداف سالمندی جمعیت با افزایش تقاضای سالمندان برای مراقبت طولانی مدت که به طور عمده توسط مراقبین خانوادگی ارائه می شود 
همراه است. فراهم کردن مراقبت باکیفیت در حین حفظ سلامت مراقبین، نیازمند شناخت تسهیل کننده ها و نیازهای آموزشی است 
که کمتر موردتوجه قرار می گیرد. بنابراین این مطالعه باهدف تعیین تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان در منزل، از دیدگاه مراقبین 

خانوادگی انجام شد.

مواد و روش ها این مطالعه پژوهشی از نوع تحلیل محتوای قراردادی بود. برای جمع آوری داده ها از بهمن سال ۱۳۹۹ تا فروردین سال 
۱۴۰۰، از مشارکت ۱۷ مراقب خانوادگی سالمندان به صورت مصاحبه های تلفنی نیمه ساختاریافته استفاده شد. مراقبینی که ۱۸ سال یا 
بیشتر داشتند، حداقل ۱ ماه تجربه مراقبت داشتند و حداقل 6 ساعت در هفته به مراقبت می پرداختند به صورت نمونه گیری هدفمند و 
گلوله برفی برای مصاحبه انتخاب شدند. نمونه گیری تا اشباع داده ها ادامه یافت. تحلیل داده ها پس از بازنویسی مصاحبه های ضبط شده با 

نرم افزار تحلیل کیفی مکس کیودا نسخه 2۰۱۸ صورت گرفت و کدبندی و تجزیه وتحلیل گردید.

یافته ها عوامل فردی، بین فردی و محیط های حمایتی به عنوان ۳  طبقه اصلی تسهیل کننده شناسایی شدند. عوامل فردی شامل 
خصوصیات فردی مراقب، منافع درک شده از مراقبت، مهارت در مراقبت و انجام فعالیت های خودمراقبتی توسط مراقب می باشد. عوامل 
بین فردی شامل برقراری رابطه مناسب با سالمند، عدم وابستگی کامل سالمند به مراقب، همکاری و حمایت اعضای خانواده مراقب و 
برخورداری از حمایت دیگران است. محیط فیزیکی، حمایت محیط های کار و حمایت سازمان های ارائه دهنده خدمات به سالمندان، 
زیرطبقات محیط های حمایتی را تشکیل می دهد. در بین فعالیت های مراقبتی، نحوه تهیه غذاهای مقوی و چگونگی غذا دادن به سالمندان 

دچار مشکلات بلع، جابه جا کردن و حرکت دادن سالمندان ناتوان جسمی، بالاترین اولویت آموزشی را داشتند.

نتیجه گیری مراقبین باید باتوجه به نیازهای آموزشی خود مانند مهارت های مراقبتی که نیاز به حمایت برنامه ریزی شده از طرف سازمان های 
ارائه دهنده خدمات دارد، به خدمات مراقبتی و خانه داری مقرون به صرفه دسترسی داشته باشند.

کلیدواژه ها مراقبین خانوادگی، سالمندان، مراقبت های خانگی، تسهیل کننده ها، مطالعه کیفی، ایران
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مقدمه

جمعیت جهان در حال پیر شدن است و افراد با بیشتر شدن عمر 
روند  به سر می برند ]۱[.  به مدت طولانی تری در دوران سالمندی 
پیری جمعیت می تواند با افزایش بیماری های مزمن و عوارض آن، 
وابستگی های افراد را به خانواده، سازمان ها و اجتماع به دلیل از دست 
دادن موقت یا دائمی توانایی ها و محدود شدن فعالیت های روزانه 
افزایش تقاضای سالمندان برای مراقبت های  تغییر دهد و موجب 
طولانی مدت شود ]2[. بسیاری از افراد مسن به دلیل سیاست هایی 
مانند سالمندی در محل ]۳[، مشکلات مالی دولت ها در تأمین مالی 
سیستم مراقبت های بهداشت عمومی و بالا بودن هزینه های خدمات 
خصوصی، مذهب، ساختارهای اجتماعی و سنت های فرهنگی در 
خانه ها توسط مراقبین خانوادگی تحت مراقبت قرار می گیرند ]۴-

۸[. مراقب خانوادگی، مسئول رسیدگی و نظارت بر نیازهای روزانه، 
پشتیبانی جسمی، عاطفی و اغلب اوقات مالی شخص دیگری است که 
به دلیل بیماری، آسیب دیدگی یا ناتوانی قادر به مراقبت از خود نیست. 
مراقب خانوادگی گاهی اوقات با عنوان »مراقب غیررسمی« توسط 
متخصصان برای توصیف اعضای خانواده یا دوستانی که در خانه به طور 

معمول بدون حقوق به کار مراقبت می پردازند استفاده می شود ]۹[.

در اغلب مطالعات به موانع و پیامدهای منفی مراقبت توجه 
شده است. تحقیقات نشان داده است مراقبت از یک فرد سالمند 
مبتلابه بیماری مزمن یا دارای معلولیت، پیامدهای منفی سلامتی 
برای مراقب دارد. مراقبین سطح پایین تری از کیفیت زندگی و 
سلامت را درمقایسه با افراد غیرمراقب گزارش می دهند و بیشتر 

دچار بیماری های مزمن می شوند ]۱۰[. 

مراقبت  تسهیل کننده های  به  کمتر  قبلی،  مطالعات  در 
به خصوص به بافت محیطی توجه شده است و طراحی مداخلات 
بیشتر بر تغییر سبک زندگی فردی متمرکز بوده است. در مطالعه 
محمدی و همکاران در ایران در سال 2۰۰۸، داشتن کمک و 
ارتباط مثبت بین  از نحوه مراقبت،  حمایت خانوادگی، آگاهی 
گیرنده و دهنده مراقبت، ویژگی های فردی مراقب و توان مالی 
مراقبت گیرنده و دهنده به عنوان عوامل تسهیل گر شناخته شدند 
]۱۱[. شرکت کنندگان مطالعه دیگری در آلبرتای کانادا در سال 
2۰۱۷ تسهیل کننده های حمایت از مراقبین غیررسمی سالمندان 
با نیازهای پیچیده را دسترسی به مراقبت های بهداشتی و منابع 
مراقبت های  ارائه دهندگان  بودن  دردسترس  جامعه،  بر  مبتنی 

بهداشتی و تشخیص مراقبین توسط سیستم دانستند ]۱2[.

مراقبت  »برنامه  ایران،  پزشکی  آموزش  و  بهداشت  وزارت 
یکپارچه و جامع برای سالمندان۱« در سال 2۰۱۷ را به عنوان 
بسته ای برنامه ریزی شده و متناسب با دوران سالمندانی طراحی 
کرد که در حال حاضر در مراکز ارائه دهنده خدمات جامع سلامت 

1. Integrated and comprehensive elderly care programs

روستایی،  و  شهری  سلامت  جامع  خدمات  ارائه دهنده  مراکز 
پایگاه های سلامت و خانه های بهداشت کل کشور توسط پزشکان 

و کارکنان غیرپزشک اجرا می شود. 

سال   6۰ بالای  افراد  کلیه  سلامت  وضعیت  برنامه  این  در 
ثبت نام شده در سامانه سیب وزارت بهداشت و درمان آموزش 
پزشکی، موردبررسی قرار گرفته که با مزایای زیادی همراه است 
]۱۳، ۱۴[، اما اجرای این برنامه در همه گیری کرونا، با اعمال 
محدودیت تردد سالمندان به مراکز، جهت کاهش احتمال انتقال 
عامل بیماری مواجه شد. به علاوه، این برنامه متمرکز بر سلامت 
سالمندان مراجعه کننده به مراکز می باشد، به  سلامت سالمندان 
وابسته )نیازمند مراقبت( که اکثراً به مراکز مراجعه نمی کنند و 
مشکلات مراقبین غیررسمی آن ها توجه ندارد و کیفیت مراقبت 
از سالمندان در منزل را پایش نمی کند، همچنین به علت عدم 
ارائه دهنده خدمات  با سامانه های سازمان های  ارتباط مستقیم 
اجتماعی، نمی تواند منعکس کننده کمبودها و نواقص موجود در 
سیستم ارائه کننده خدمات اجتماعی و نیازهای سالمندان وابسته 

و مراقبین آن ها باشد.

شدن  تکه تکه  است  داده  نشان  کشورها  سایر  مطالعات   
مراقبت های بهداشتی و اجتماعی می تواند باعث اختلال در ارائه 
مراقبت شود و بر استفاده از منابع موجود تأثیر منفی بگذارد 
]۱۰[. نباید ازنظر دور داشت که ارائه خدمات در بسیاری از مراکز 
ایران،  در  دولتی(  بخش  )به ویژه  اجتماعی  خدمات  ارائه دهنده 
منوط بر ناتوانی مالی و یا معلولیت است و افراد مراجعه کننده نه 
به عنوان یک سالمند وابسته با نیازهای ویژه دوران سالمندی بلکه 
به عنوان مددجو مدنظر قرار می گیرند. بنابراین به نظر می رسد 
تعداد قابل توجهی از سالمندان مورد غفلت قرار گرفته و یا نیازهای 

سلامت بسیاری از مددجویان نادیده گرفته می شود.

 این در حالی است که مدل های اکولوژیک2 فرد را در چارچوب 
یک سیستم در نظر می گیرند و به تعامل افراد و محیط که می تواند 
پیامدهای سلامت را تحت تأثیر قرار دهد اهمیت می دهند ]۱5[. 
جنبه های  همه  که  معناست  بدین  اکولوژیکی  رویکرد  اتخاذ 
محیطی، علاوه بر دانش و آگاهی، باورها، مهارت ها و رفتار خود 
شخص به عنوان اهداف مداخله احتمالی در نظر گرفته می شود. 
رویکرد اکولوژیکی تأثیر عواملی را که در »مرتبه بالاتری از سطح 
فردی« قرار دارند بر رفتارهای بهداشتی در نظر می گیرد و به 
دنبال رفع عواملی است که می تواند در سطح جامعه تغییر کند 
یا کاهش یابد ]۱6[. به عبارتی دیگر، شناسایی نیازهای مراقبین 
سالمندان وابسته براساس این رویکرد می تواند به توسعه مداخلات 
در سطوح مختلف )فردی، بین فردی و گروه های اولیه، سازمانی و 
نهادی، اجتماعی و سیاستی( که تاکنون در نظام بهداشت کشور 

موردتوجه قرار نگرفته است بیانجامد ]۱۷، ۱۸[.

2. Social ecological models

فاطمه رحیمی و همکاران. تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان در منزل و نیازهای آموزشی مراقبین خانوادگی سالمندان

https://behdasht.gov.ir/
https://behdasht.gov.ir/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA
https://sib.tums.ac.ir/Home/Login?state=0
https://behdasht.gov.ir/%D8%B5%D9%81%D8%AD%D9%87-%D9%86%D8%AE%D8%B3%D8%AA


229

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

به عنوان  نیازمند دریافت حمایت  نه تنها  مراقبین غیررسمی 
یک مراقب برای خود هستند، بلکه ازآنجاکه مراقبین غیررسمی 
نقشی حیاتی در حفظ سلامت و کیفیت زندگی دریافت کننده 
سالمندان  نگهداری  مراکز  به  آن ها  ورود  در  تأخیر  و  مراقبت 
دارند، نیازمند توجه اند ]۱۹، 2۰[. ازآنجایی که دانش محدودی 
منزل وجود  در  از سالمندان  مراقبت  تسهیل کننده های  درباره 
و  ضروری  قدمی  مختلف  سطوح  در  عوامل  شناسایی  دارد، 
مقدمه ای برای طراحی مداخلات مؤثر ارتقادهنده سلامت است 
گروه  مشارکت  بدون  اجتماعی  و  بهداشتی  برنامه ریزی های  و 
بررسی  به  مطالعه  این  در  نمی شود؛  کامل  برنامه ها  این  هدف 
تسهیل کننده های مراقبت سالمندان در منزل و نیازهای آموزشی 
مراقبین غیررسمی سالمندان وابسته  از دیدگاه مراقبین پرداخته 

می شود.

روش مطالعه

این مطالعه به منظور تعیین تسهیل کننده ها و نیازهای آموزشی 
تحلیل محتوای کیفی  به روش  مراقبین غیررسمی  دیدگاه  از 
)استقرایی-قیاسی( انجام شد. در این روش، رویکرد اکولوژیک 
به عنوان چارچوب نظری تحقیق مدنظر قرار گرفت و سؤالات 
تسهیل کننده  می تواند  که  مختلفی  سطوح  باتوجه به  مصاحبه 
اطرافیان  خانوادگی،  فردی،  )تسهیل کننده های  باشند  مراقبت 
در  نیز  تحلیل  هنگام  در  و  شد  پرسیده  سازمان ها(  و  مراقب 
کدبندی و تحلیل، این رویکرد مدنظر قرار گرفت. ازآنجایی که 
فرهنگی  ابعادی  از سالمندان،  مراقبت  نظر می رسد مسئله  به 
محدودیت  ویژگی  باتوجه به  کیفی  مطالعات  که  باشد  داشته 
در تعمیم پذیری به گروه های جمعیتی ممکن است نتواند پایه 
مناسبی برای برنامه ریزی های دقیق کشوری باشد؛ علاوه براین 
دانش موجود براساس مطالعات قبلی ایران برای برنامه ریزی در 
سطوح مختلف کفایت نمی کرد، براساس مشکلات کنونی موجود 
در کشور نبوده )به سال های بسیار قبل برمی گشت( و یا متأثر 
از دیدگاه های حرفه ای بود و باتوجه به اهمیت روزافزون مسئله 
پدیده سالمندی در ایران، از این روش جهت تحقیق استفاده شد.

آموزش  رشته  در  دکتری  پایان نامه  از  بخشی  تحقیق  این   
بهداشت و ارتقاء سلامت است. نویسنده اول دانشجوی دکتری 
زیر  کیفی  تحقیقات  انجام  زمینه  در  را  لازم  آموزش  و  بوده 
نظر نویسنده مسئول مقاله دیده بود. سایر نویسندگان، تجربه 
کافی در انجام تحقیقات کیفی داشتند. این مقاله با استفاده از 
شرح  کیفی۳  تحقیقات  گزارشگری  استانداردهای  چک لیست 
داده  شده است. این مقاله با استفاده از چک لیست استانداردهای 
و  اوبراین  است.  شده  داده  شرح  کیفی  تحقیقات  گزارشگری 
همکاران در سال 2۰۱۴ این چک لیست را طی یک مرور کیفی 
بر دستورالعمل های مختلف گزارش پژوهش، برای انواع مطالعات 

3. Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)

کیفی طراحی کرده اند و شامل 2۱ آیتم است ]2۱[.این مطالعه 
براساس دستورالعمل اعلامیه هلسینکی انجام و در کمیته اخلاق 
در پژوهش های زیست  پزشکی، دانشکده بهداشت و پیراپزشکی، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران تأیید شد.

جمع آوری داده ها به روش هدفمند و گلوله برفی بود؛ به این 
معنی که به مرکز بهداشت جنوب تهران و ۳ مرکز ارائه دهنده 
خدمات اجتماعی )کمیته امداد امام خمینی استان تهران، اداره 
ری(  شهر  و  تهران  شهر  بهزیستی  تهران،  شهرداری  سلامت 
واقع در جنوب شهر تهران که در منطقه تحت پوشش دانشگاه 
علوم پزشکی تهران هستند مراجعه شد. پس از دریافت لیست 
آن ها  خانواده های  یا  و  بالای 6۰ سال  افرادی  با  تلفن،  شماره 
شد.  گرفته  تماس  بودند  سازمان ها  این  به  مراجعه کننده  که 
درصورتی که سالمندان نیازمند مراقبت بودند، از مراقبین آن ها 
آمد.  عمل  به  دعوت  مطالعه  در  شرکت  برای  تلفنی  به صورت 
در  درصورتی که  شد  خواسته  شرکت کننده  افراد  از  همچنین 
محیط پژوهش اشخاصی را می شناسند که به مراقبت از سالمند 

خود می پردازند به محقق معرفی کنند.

محقق، در هر تماس تلفنی، هدف مطالعه را بیان می کرد و به 
افراد اطمینان می داد هویت و مشخصاتشان به صورت محرمانه 
نزد پژوهشگران باقی می ماند و در هیچ گزارشی فاش نخواهد 
شد. سپس براساس اهداف مطالعه، معیارهای ورود به مطالعه 
)سن ۱۸ سال و بالاتر، داشتن حداقل ۱ ماه تجربه مراقبت از 
سالمند، به طور متوسط 6 ساعت در هفته( را موردبررسی قرار 
 داد؛ افرادی که توانایی برقراری ارتباط تلفنی و یا ارتباط به زبان 
فارسی را نداشتند نمی توانستند وارد مطالعه شوند. محقق، پس از 
رضایت آگاهانه کتبی به صورت مجازی یا حضوری درمورد شرکت 
در مطالعه، زمان مناسب برای انجام مصاحبه تلفنی را هماهنگ 
می کرد. بدین صورت که پس از موافقت مراقب برای شرکت در 
پژوهش، فرم رضایت نامه شرکت در پژوهش مورد تأیید دانشگاه 
علوم پزشکی تهران، از طریق نرم افزار واتس اَپ ارسال می شد. 
شرکت کننده پس از مطالعه و امضای آن، فرم را به همان روش و 

یا حضوری به محقق بازمی گرداند.

ازنظر  افراد  تنوع  که  شد  دقت  مراقبین  انتخاب  هنگام  در   
و  تا 5۹ سال، 6۰ سال  تا 2۹ سال، ۳۰  گروه های سنی )۱۸ 
بیشتر(، جنسیت، مراقب اصلی و یا کمکی بودن، میزان سواد، 
وضعیت تأهل، قومیت )فارس، آذری و سایر(، نسبت با سالمند، 
در  بودن  تنها  یا  جایگزین  مراقب  بودن  دارا  اشتغال،  وضعیت 
مراقبت، مراقبت تمام وقت یا پاره وقت، سابقه مراقبت )۱ تا 6 ماه/ 
6 ماه تا ۱ سال، ۱ تا 5 سال و بیشتر از 5 سال(، هم خانگی با 
سالمند و یا جدا زندگی کردن، تعداد افراد تحت مراقبت و منطقه 

محل سکونت رعایت شود.
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همین  به  شد.  انجام  کرونا  همه گیری  زمان  در  مطالعه  این 
دلیل برای پیشگیری از انتقال ویروس کرونا و خطر انتقال آن به 
سالمندان آسیب پذیر از مصاحبه تلفنی استفاده شد. مصاحبه های 
تلفنی با اجازه شرکت کنندگان ضبط شد و نکات مهم و کلیدی 
از نقل قول ها یادداشت برداری شد تا درصورتی که به هر دلیلی 
صدا ضعیف ضبط  شده باشد، ضبط و یا ارتباط تلفنی قطع شود، 
نکات مهم از قلم نیافتد و امکان ادامه بحث در تماس بعدی وجود 

داشته باشد.

داده ها در بازه زمانی ابتدای بهمن سال ۱۳۹۹ تا نیمه فروردین 
سال ۱۴۰۰ جمع آوری شد. در هر مصاحبه، نویسنده اول ابتدا 
اطلاعات جمعیت شناختی هر شرکت کننده شامل سن، جنسیت، 
نوع مراقب )اولیه و یا غیر اولیه۴(، میزان سواد، وضعیت تأهل، 
نسبت با سالمند، وضعیت اشتغال، دارا بودن مراقب کمکی یا 
تنها بودن در مراقبت، مدت زمان مراقبت روزانه، سابقه مراقبت، 
وضعیت سکونت )هم خانه بودن با سالمند و یا جدا زندگی کردن( 
را پرسید و در فرم ثبت کرد. سپس سؤالات مصاحبه به صورت 
نیمه ساختاریافته و به صورت باز پرسیده شد. مصاحبه دارای دو 
سؤال اصلی بود. از هر مصاحبه شونده پرسیده شد که »چه عوامل 
فردی به مراقب کمک می کند تا مراقبت را راحت تر و بهتر انجام 
دهد؟« و سپس پرسیده شد هرکدام از »اعضای خانواده، اطرافیان 
مراقب )مانند همکاران، بستگان و دوستان( و سازمان های دولتی 
به  مراقبت  شدن  راحت تر  برای  می توانند  چطور  خصوصی  و 
مراقبین کمک کنند؟« در صورت نیاز از سؤالات کاوشگرانه و 
روشن کننده مانند »اگر ممکن است در این مورد توضیح بیشتری 

دهید یا مثالی بزنید« استفاده شد.

درانتها از شرکت کننده درباره آموزش ها و حمایت های آموزشی 
و  فرعی  از سؤال های  مراقبت سؤال شد که  موردنیاز درزمینه 
تکمیل کننده مصاحبه بود. به این صورت پرسیده شد: »ازنظر شما 
مراقبین سالمندان به چه آموزش هایی نیاز دارند؟ شما به عنوان 
یک مراقب به چه آموزش هایی نیاز دارید؟ و ترجیح می دهید 
چگونه آموزش ببینید؟« علاوه براین، به شرکت کنندگان فرصت 
نیاز به توضیح نکاتی درزمینه مراقبت،  تا در صورت  داده شد 

علاوه بر سؤالات مصاحبه بپردازند.

مدت  زمان جلسات مصاحبه بین 2۰ تا 5۰ دقیقه برحسب 
تمایل افراد به صحبت کردن بود. محقق، در ابتدای هر مصاحبه از 
افراد شرکت کننده خواست درصورتی که احساس خستگی  کردند 
و یا مشغله داشتند، اطلاع دهند تا مصاحبه متوقف و ادامه آن به 
زمان دیگری موکول شود. بنابراین، از ۳ نفر از شرکت کنندگان 
طی 2 تماس تلفنی مصاحبه به عمل آمد و با ۱ نفر علاوه بر 2 

تماس اصلی، ۱ تماس تکمیل کننده نیز گرفته شد.

نمونه گیری تا رسیدن به حد اشباع ادامه یافت. مطالعه پس از 

4. Primary or non-primary

۱5 مصاحبه تلفنی به اشباع رسید اما برای اطمینان 2 مصاحبه 
اضافه انجام شد.

و  لینکولن  معیارهای  از  تحقیق،  این  پایایی  و  روایی  برای 
گوبا استفاده شده است ]22[. مصاحبه کننده پس از پایان هر 
به  را کلمه به کلمه  فایل صوتی هر مصاحبه  مصاحبه، محتوای 
فایل وورد منتقل و یادداشت ها را بررسی کرد و در صورت وجود 
سؤالات  و  گرفته  تماس  شرکت کننده  با  مجدداً  مبهمی  نکته 
روشن کننده پرسیده می شد. متن هر مصاحبه به مصاحبه شونده 
ارسال شد تا صحت متن تأیید شود. برای افزایش قابلیت تعمیم 
نتایج حاصل به سایر مراقبین غیررسمی و محیط های مشابه، از 
انواع مراقبین غیررسمی با رعایت تنوع در ویژگی های جمعیت 
شناختی مصاحبه به عمل آمد و از اختصاص مصاحبه فقط به 
یک گروه مانند مراقبین اولیه و یا غیراولیه و یا مراقبین سالمندان 

دارای بیماری دیابت یا بیماری های قلبی عروقی پرهیز شد.

جهت تحلیل داده ها، متن هر مصاحبه در نرم افزار تحلیل کیفی 
مکس کیودا5 نسخه 2۰۱۸ وارد شد و با چندین بار گوش دادن به 
فایل صوتی هر مصاحبه و مقایسه با متن، همچنین با استفاده از 
یادداشت برداری ها، مفاهیم آشکار و پنهان استخراج و کدگذاری 
برای  کدگذاری  هنگام  و  مصاحبه ها  طول  در  شد.  انجام  اولیه 
جلوگیری از انحراف پژوهش دائماً اهداف پژوهش مرور شد و به 

لحن، سکوت و توقف های مصاحبه شونده توجه شد.

مصاحبه کننده علاوه بر درگیری عمیق و طولانی مدت با موضوع 
و تخصیص زمان کافی برای جمع آوری داده ها، به مقایسه مستمر 
داده ها و کدها باهم برای درک شباهت ها و اختلافات و تشکیل 
زیرطبقات و طبقات پرداخت. پس ازآن، با حفظ ناشناس ماندن 
مصاحبه شوندگان، کدگذاری و طبقه بندی ها توسط محقق دوم 
خبره بررسی و اصلاح شد. همچنین پژوهشگر برای افزایش صحت 
از نظرات سایر نویسندگان و 2 کارشناس سلامت  و سندیت، 
سالمندی )به عنوان ناظر خارجی یا مستقل از پژوهش( درباره 
روند استخراج مفاهیم، کدگذاری و کدهای تولیدشده استفاده 
کرد. برای پایایی داده ها در طول زمان و در شرایط مختلف، به 
فاصله چند روز پس از انجام کدگذاری اولیه، کدها مجدد خوانده 
شد و با کدهای اولیه مقایسه گردید. در پایان کدگذاری تمام 
پژوهشگران درمورد زیرطبقات و طبقات ایجادشده توافق کردند.

یافته ها

شرکت کنندگان در این پژوهش شامل ۱۴ مراقب اولیه و ۳ نفر 
غیراولیه بودند. مراقبین اولیه افرادی بودند که مسئولیت اصلی 
مراقبت از سالمندان را برعهده داشتند و مراقبین غیراولیه افرادی 

بودند که به مراقبین اولیه در انجام مراقبت کمک می کردند.

5. MAXQDA 2018
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مراقبین شامل ۴ مرد و ۱۳ زن، محدوده سنی مراقبین غیررسمی 
سالمندان بین 25 تا ۷۸ سال و میانگین آن ۱۱/2۷ ± 5۱/۸۸ بود. 
کمترین زمان مراقبت در روز ۱ ساعت و بیشترین زمان به صورت 
شبانه روزی بود. ازنظر سابقه مراقبت، حداقل زمان ۳ ماه و حداکثر 
بهداشت  ازطرف مرکز  مراقبین  از  نفر  بود. ۱۱  زمان 2۰ سال 
جنوب تهران، ۳ نفر ازطرف مراکز ارائه دهنده خدمات اجتماعی و 
۳ نفر ازطرف سایر مراقبین وارد پژوهش شدند )جدول شماره ۱(.

و ۷  نفر )۱2 زن  مراقبت شامل ۱۹  تعداد سالمندان تحت 
مرد( که در جنوب شهر تهران زندگی می کردند. محدوده سنی 
سالمندان بین 6۰ تا ۱۰۰ سال و میانگین آن ۱۰/۹6 ± ۸۰/6۳ 
بود. ۳ نفر از سالمندان علاوه بر مراقبین غیررسمی، دارای پرستار 

خانگی نیز بودند.

دسته  در ۳  منزل  در  سالمند  از  مراقبت  تسهیل کننده های 
عوامل فردی، بین فردی و محیطی و ۱۱ زیرطبقه قرار گرفت 

)جدول شماره 2(.

عوامل فردی

این عوامل شامل خصوصیات فردی مراقب و دیدگاه او درمورد 
مراقبت، منافع درک شده از مراقبت، مهارت در مراقبت و انجام 

فعالیت های خودمراقبتی است.

خصوصیات فردی مراقب

 ازنظر شرکت کنندگان، درک عمل مراقبت به صورت خدمتی 
خانواده  آسایش  دانستن،  خداوند  لطف  را  مراقبت  لذت بخش، 
را در راحتی سالمند دیدن، درک مشکلات دیگران و نداشتن 
انتظارات زیاد از دیگران، احساس مسئولیت در مقابل سالمند، 
ازخودگذشتگی در برخورد با مشکلات و خدمت کردن به سالمند 
بی منت، بی تفاوت نبودن نسبت به مشکلات دیگران و شرایط 
آن ها و روحیه حمایتگری، خصوصیات و دیدگاه هایی است که 
مراقب را مستعد انجام مراقبت می کند و به مراقب کمک می کند 

که دوران مراقبت را راحت تر سپری کند.

»کل  مراقبت(:  سابقه  سال   ۱۰(  ۱۱ شماره  شرکت کننده 
مراقبت از بابام لذته، کلش شیرینیه، یعنی همه لحظه هاش برام 

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

منافع درک شده از مراقبت

 مراقبین درباره پیامدهای مثبتی که به دنبال مراقبت درک 
تبادل  خانواده،  نزدیکی  و  داشته شدن  گفتند: دوست  می شود 
محبت، شادی، آرامش، لذت، بالا رفتن روحیه و حس قدردانی از 
منافع روانی است که در اثر مراقبت به دست می آید. مراقبین به 
تقویت صفات شخصیتی مثبت مانند عاقبت اندیشی و افزایش صبر 
و اعتمادبه نفس اشاره کردند و برخورداری از دعای خیر سالمندان و 

اطرافیان را از منافع دیگر؛ و مراقبت را بهانه ای برای جبران زحمات 
سالمندان می دانستند. مراقبین بیان کردند که باگذشت زمان و 
افزایش سابقه مراقبت، مراقب پی به اشتباهات خود در مراقبت 
می برد و براثر تجربه می تواند به رفتارها و نیازهای سالمند بیشتر 
توجه کند. مراقبت در منزل، منزل را به محیط یادگیری تبدیل 
می کند، به طوری که مراقبت کردن برای نسل های جدید عادی 
می شود و به صورت ناخودآگاه مراقبت صحیح آموخته می شود. 
مراقبت کردن می تواند موجب صرفه جویی هزینه ها به طور مثال با 

زندگی کردن در املاک سالمند یا هم خانه شدن با او شود.

شرکت کننده شماره ۱ )5 سال سابقه مراقبت(: »کوچیکترا مثلًا 
بچه من، بچه خواهرم یا دامادمون نیاز نیست بهشون توضیح بدی 
که مامانمه می خوام مراقبت کنم. وقتی که عمل کنیم خودبه خود 
اونا یاد می گیرن ... وقتی می بینن یه چیزی تکرار میشه و عمل 
میشه قاعدتاً بهش عادت می کنن، یاد می گیرن. می بینی بعضی از 

اونا بیرون از خونه هم همون کارو می کنن«.

مهارت در مراقبت شرکت کنندگان

شرکت کنندگان، مهارت های عملی که در امور مراقبتی انجام 
می دادند، تسهیل کننده مراقبت می دانستند.

شرکت کننده شماره 2 )۱5 سال سابقه مراقبت(: »من خودم 
قدیم دوره آموزشی رفتم. کمک حال مامان و بابام هستم. آمپول 
می زنم، سرم وصل می کنم ... دیگه لازم نیست مامانم یه آمپولی 

داشته باشه، ماشین بگیریم، بریم درمانگاه آمپولش رو بزنیم.«

انجام فعالیت های خودمراقبتی توسط مراقب

 مطابق با نظرات مراقبین، اعمالی که مراقب برای حفظ یا 
بهبود سلامتی خود انجام می دهد مانند فعالیت هایی برای حفظ 
سلامت روان، ورزش، استراحت کافی، توجه به امور معنوی و 
پیروی از دستورات پزشکی مثل مصرف داروها و داشتن نقش 

فعال در محافظت از خود در تسهیل مراقبت نقش دارند.

رو  مراقبت  سختی  بخواهی  »اگر   ۱ شماره  شرکت کننده 
باشی که  داشته  کنارش  یه چیز شاد  باید حداقل  تحمل کنی 

بخندی یا به چیزای خوب فکر کنی...«

عوامل بین فردی

 شامل برقراری رابطه مناسب با سالمند، عدم وابستگی کامل 
اعضای خانواده مراقب،  به مراقب، همکاری و حمایت  سالمند 

برخورداری از حمایت دیگران است.

برقراری رابطه مناسب با سالمند

 مراقبین برای تسهیل مراقبت، به تداوم دیدار با سالمند معتقد 
سالمند،  برای  شادی آور  موقعیت های  کردن  فراهم  با  و  بودند 
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نامناسب سالمند،  رفتارهای  و  مقابل اخلاق  گذشت کردن در 
مستمر  تلاش  عزت نفس،  و  سالمندی  حرمت  گرفتن  نظر  در 
کردن برای پاسخگویی به خواسته های سالمند، کنترل خشم، 

خوش خلقی روابط خود با سالمند را بهبود می دادند.

شرکت کننده شماره ۱: »بعضی  اوقات وقتی با مادر اختلاف نظر 
جزئی داریم، گذشت می کنیم. می گیم: آره مامان تو راست میگی 

هرچی تو بگی یعنی بیشتر اوقات کنار میایم«.

عدم وابستگی کامل سالمند به مراقب

 مراقبین درمورد خصوصیات سالمندان گفتند، بیماری های 
کمتر و عدم وابستگی کامل سالمند )توانایی اداره بعضی امور 
شخصی، منزل و مالی(، سواد، داشتن روحیه استقلال، علاقه مندی 
سالمندان به ارتباط با اعضای خانواده و همسایگان ازجمله عواملی 

است که در تسهیل مراقبت نقش دارند.

داره.  کامل  مالی  استقلال  »مادرم   :۱ شماره  شرکت کننده 
درآمدش کامل دست خودشه. سواد داره مثلًا خرج و هزینه هاش 

رو می نویسه. اینقد دارم اینقد گرفتم ...«.

همکاری و حمایت اعضای خانواده مراقب

مراقبین برای تسهیل فعالیت های مراقبتی روزمره6 و یا ابزاری۷ 
زندگی، گفتند حمایت عاطفی اعضای خانواده به صورت درک 
شرایط مراقب و احترام به سالمند تحت مراقبت او، همچنین 
مشارکت اعضای خانواده به صورت در کنار سالمند بودن و تنها 
است  ناچار  اصلی  مراقب  که  زمان هایی  در  سالمند  نگذاشتن 
سالمند را ترک کند، مراقبت در شب، جابه جا کردن سالمند، 

حمام کردن، تهیه غذا و تأمین هزینه ها مهم است.

6. Activities of Daily Living (ADLs)
7. Instrumental Activities of Daily Living (IADLs)

جدول 1. خصوصیات جمعیت شناختی مراقبین شرکت کننده

نسبت با محل سکونت مراقبوضعیت اشتغالوضعیت تأهلمیزان سوادنوع مراقبجنسیتسنردیف
سالمند

مراقب 
جایگزین

داردفرزندهمراه سالمندکارمند تمام وقتمطلقهدانشگاهیغیراصلیزن14۶

داردفرزندهمراه سالمندخانه دارمجردسیکلاصلیزن2۵3

نداردفرزندهمراه سالمندبیکارمجردمتوسطهاصلیمرد3۶2

نداردفرزندجدا از سالمندآزادمتأهلکمتر از سیکلاصلیمرد44۷

داردفرزندجدا از سالمندآزادمتأهلکمتر از سیکلاصلیزن۵۶4

همسر کمتر از سیکلاصلیزن۶۵۸
داردفرزندهمراه سالمندخانه دارازدست داده

خانه های مختلف ولی در خانه دارمتأهلدیپلماصلیزن۷۵۰
داردفرزندهمان ملک سالمند

داردفرزندجدا از سالمندکارمند تمام وقتمتأهلدانشگاهیاصلیزن۸۵۰

داردعروسجدا از سالمندخانه دارمتأهلسیکلاصلیزن۹۵۰

داردفرزندجدا از سالمندبازنشستهمتأهلدیپلماصلیزن1۰۵۰

داردفرزندهمراه سالمندکارمند نیمه وقتمجرددیپلماصلیزن114۷

نداردفرزندهمراه سالمندخانه دارمتأهلدیپلماصلیزن1244

داردفرزندجدا از سالمندخانه دارمتأهلدیپلمغیراصلیزن13۵۶

نداردهمسرهمراه سالمندخانه دارمتأهلبیسواداصلیزن14۷۸

همسر دیپلماصلیزن1۵41
خانه های مختلف ولی در خانه دارازدست داده

داردعروسهمان ملک سالمند

نداردفرزندجدا از سالمندبازنشستهمتأهلدانشگاهیغیراصلیمرد1۶۵۹

نداردفرزندهمراه سالمندکارمند نیمه وقتمجرددانشگاهیاصلیمرد1۷2۵
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شرکت کننده شماره ۸ )5 سال سابقه مراقبت(: »بیمه پایه 
شون که خدمات درمانیه ارتشه برادر بزرگم انجام داده... بیمه 
تکمیلیش هم برادر کوچیکم انجام داده از طرف اداره شون... دیگه 

بقیه هزینه هاشون رو ما تقسیم کردیم«.

برخورداری از حمایت دیگران

 تعداد کمی از مراقبین ابراز کردند حمایت عاطفی، کمک در 
تأمین وسایل موردنیاز برای مراقبت و یادگیری نحوه مراقبت 
از افراد باتجربه تر، جایگزین شدن مراقب اصلی شدن در مواقع 
ضروری، در تسهیل مراقبت مؤثر است و نیازمند کمک بستگان، 

دوستان و همکاران بودند.

شرکت کننده شماره ۱۷ )۴ سال سابقه مراقبت(: »مردم ما 
مخصوصاً خانوم ها وقتی صحبت از مراقبت می کنی خوب درک 
می کنن ... و این حس حمایتگری و درک کردن یه قوت قلبه و 

حس خوبیه واسه آدم...«.

محیط های حمایتی

 شامل محیط فیزیکی، حمایت محیط های کار و سازمان های 
اجتماعی  و  توانبخشی  درمانی،  بهداشتی،  خدمات  ارائه دهنده 

است.

محیط فیزیکی

 طبق گفته مراقبین، سالمندان وابسته در استفاده از وسایل 
منزل، جابه جا شدن و حرکت کردن مشکل داشتند. ازنظر آن ها 
وضعیت  با  متناسب  طوری  می بایست  سالمند  سکونت  محل 
سلامت سالمند ساخته شود و مجهز به وسایل کمکی و حمایتی 
گردد که مراقبت تسهیل شود و این مستلزم فضای کافی و در 
دسترس بودن تجهیزات می باشد. کم بودن فاصله فیزیکی محل 

سکونت و محل کار مراقب با محل سکونت سالمند یا هم خانگی 
با سالمند نیز تسهیل کننده است.

شرکت کننده شماره ۱2 )2۰ سال سابقه مراقبت و هم خانه 
با سالمند(: »سالمندان ما باید جا و مکانشون مثل جای 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...«.

حمایت های محیط کار

 در این مطالعه کمتر از نیمی از مراقبین شاغل بودند. برخی 
از آن ها به حمایت مدیران و همکاران به صورت موافقت با کاهش 

ساعات کاری مراقبین سالمندان در محل های کار اشاره کردند.

شرکت کننده شماره ۱: »من دوست دارم توی جامعه درک 
کنن که یکی توی خونه مسن داره یه ذره مشکلش بیشتره مثلًا 
ممکنه وسط روز نیاز باشه مرخصی بگیره بره، مادر و پدرش رو 
ببره دکتر ... این درک رو توی جامعه داشته باشن. توی محیط 

کار داشته باشن«.

حمایت سازمان های ارائه دهنده خدمات

 مراقبین نیاز خود را به سازمان های دولتی و غیردولتی به صورت 
فراهم کردن خدمات، تجهیزات و اطلاعات مطرح کردند. آن ها 
این خدمات را هم ازلحاظ تعداد و هم دسترسی در سطح جامعه 
ناکافی می دیدند. ارائه خدمات مراقبتی رسمی مانند فیزیوتراپی، 
تزریقات و پانسمان، کاردرمانی در منزل و یا نزدیک منزل را برای 
تسهیل مراقبت ضروری دانستند. علاوه براین بیان کردند نیاز است 
ارائه خدمات در مراکز درمانی مانند بستری کردن و یا ویزیت 

برای سالمندان ساده تر باشد.

جدول 2. طبقات و زیرطبقات تسهیل کننده هاى مراقبت

زیرطبقاتطبقات

عوامل فردی

خصوصیات فردی مراقب
منافع درک شده از مراقبت

مهارت در مراقبت
انجام فعالیت های خودمراقبتی توسط مراقب

عوامل بین فردی

برقراری رابطه مناسب با سالمند
عدم وابستگی کامل سالمند به مراقب

همکاری و حمایت اعضای خانواده مراقب
برخورداری از حمایت دیگران

محیط های حمایتی
محیط فیزیکی

حمایت محیط های کار
حمایت سازمان های ارائه دهنده خدمات به سالمندان
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شرکت کننده شماره ۸: »پدرومادرم هر دو به خاطر پارکینسون 
هر  برای  ماهیانه  بهزیستی  دارن.  پرونده  بهزیستی  در  شدید 
ویلچر  هم  اخیراً  میده،  تومن   ۳۰۰ حدود  مبلغی  کدومشون 
داده اند، چون که ما الان اینا رو حتی اگه بخوایم با ماشینم بیرون 
ببریم مجبوریم تا دم ماشین، تو ویلچر بذاریم، گفته بودن یکی 
دیگم قراره بدن. اگه بتونن یه بخشی از هزینه ها رو تأمین بکنن ما 

یه خورده با فراغ بیشتری می تونیم مراقبت کنیم«.

در مورد منابع مالی در مطالعه حاضر، به طور عمده اعضای 
خانواده سالمندان در هزینه های مراقبت شریک می شدند و یا 
از تمکن مالی بهتری برخوردار بود و یا می توانست  فردی که 
می گرفت.  برعهده  را  درمان  هزینه های  کند  بیمه  را  سالمند 
مراقبین معتقد بودند مشارکت خانوادگی در هزینه ها، داشتن 
حقوق بازنشستگی و کمک نیکوکاران می تواند موجب تسهیل 
مراقبت شود، اما نباید از نقش سازمان های ارائه دهنده خدمات نیز 
غافل شد. مراقبین حمایت مالی سازمان ها و مزایای اجتماعی را 
به اشکال مختلف مانند جبران هزینه ها توسط شرکت های بیمه، 
اعطای کمک هزینه مراقبت و حق پرستاری از سالمندان، اهدا و 
یا امانت دادن وسایل کمکی، اعزام کارکنان سلامت حرفه ای به 
منازل به صورت رایگان یا ارزان، جلب حمایت خیرین برای تسهیل 
مراقبت، فراهم سازی امکانات تفریحی و سرگرمی برای سالمندان 

تسهیل کننده  و  خدمات  ارائه دهنده  سازمان های  وظایف  از  را 
مراقبت دانستند.

مهارت  داشتند،  مراقبت  در  بیشتری  سابقه  که  مراقبینی 
و وضعیت  نیاز  برحسب  زمان  به مرور  و  باتجربه  را  مراقبت  در 
قرار  شرکت کنندگان  بودند.  آورده  دست  به  سالمند  سلامت 
گرفتن در موقعیت های متفاوت و استفاده از تجارب قبلی خود 
به  کمتری  میزان  به  و  می دانستند  مراقبت  تسهیل کننده  را 
ارائه دهندگان خدمات بهداشتی،  درمانی و اجتماعی و بستگان 
باتجربه به عنوان منابع آموزشی تکیه داشتند. همچنین با همتایان 
خود در تماس نبودند. تعداد قابل توجهی از مراقبین باور داشتند 
که تجربه ای که باگذشت زمان در مراقبت به دست می آید مهم تر 
و کاربردی تر از آموزشی است که توسط ارائه دهندگان خدمات 
یا گروهی نحوه  و  ارائه می شود. آن ها، آموزش فردی  سلامتی 
که  کردند  ذکر  خدماتی  از  را  غیررسمی  مراقبین  به  مراقبت 
می بایست توسط مراقبین حرفه ای و آموزش دیده سازمان ها و 

مؤسسات مانند پزشکان، مأمورین اورژانس ارائه شود.

به سؤال آموزش های موردنیازشان، درباره  مراقبین در پاسخ 
نحوه صحیح مراقبت از سالمندان صحبت کردند و به نیازهای خود 

جهت حفظ سلامتی شان اشاره ای نداشتند. )جدول شماره ۳(.

جدول 3. نیازهاى آموزشی مراقبین غیررسمی سالمندان

تعداد )نفر(نیازهای آموزشی

۶مواد غذایی موردنیاز سالمندان و نحوه غذا دادن به سالمند دچار مشکل بلع

۵حرکت دادن و جابه جا کردن سالمند

4پیشگیری و پانسمان زخم بستر

4مصرف داروها

4ورزش دادن و کمک به تحرک سالمند/ماساژ دادن

2کمک های اولیه و تزریقات

2سوند زدن و مراقبت از آن

2اندازه گیری و کنترل فشارخون

2نحوه مراقبت در بیماری دیابت

2اقدامات پیشگیری کننده از سقوط سالمند )زمین خوردن(

2تعویض پوشک

2تعویض لباس

2حمام کردن

2حفظ سلامت روان سالمند

2بیماری ها و علائم هشداردهنده

1نحوه رفتار با سالمند

فاطمه رحیمی و همکاران. تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان در منزل و نیازهای آموزشی مراقبین خانوادگی سالمندان



235

تابستان 1403. دوره 19. شماره 2

شرکت کننده شماره ۱5 )۳ ماه سابقه مراقبت(: »من همون 
اول در مورد زخم بستر نمی دونستم چی کارکنم. پوشک کردنش 
رو بلد نبودم. کسی که تجربه ش رو نداره و وارد همچین قضیه ای 
میشه، بهش باید بگن که باید چی کار کنه. تا این حد که من اصن 
پوشکش رو اشتباه می بستم تا یکی از فامیلا اومد بهم یاد داد؛ یا 
برای تغذیه ش، هی بزور می چپوندم توی دهنش، توی فکش جا 
نمی شد. تا اینکه یکی به من گفت میکس کن. خب اینا خیلی 
تأثیر داره... دیگه هر کی هر تجربه ای داره میاد دونه دونه بهم 
میگه که این کار و بکن... اون کارو بکن، ولی احساس می کنم یه 

چیزیه که به مرور آدم باید یاد بگیره«.

بحث

این مطالعه باهدف بررسی تسهیل کننده های مراقبت سالمندان 
در منزل انجام شد. در این مطالعه، ۱۷ نفر مراقب غیررسمی 
تلفنی  ساختاریافته  نیمه  مصاحبه  روش  به  ایرانی  سالمندان 
شرکت کردند و دیدگاه ها و نیازهای آموزشی موردنیاز مراقبین را 
بیان کردند. براساس نتایج این مطالعه، ۳ دسته عوامل فردی، بین 
فردی و محیط های حمایتی به عنوان تسهیل کننده های مراقبت از 
سالمندان شناخته شدند. آموزش تغذیه سالمندان، حرکت دادن 
و تغییر وضعیت سالمندان ناتوان جسمی، پیشگیری و پانسمان 
زخم بستر، مصرف داروها، ورزش دادن و کمک به تحرک سالمند/

ماساژ دادن، ازجمله مهم ترین نیازهایی بود که مطرح شد.

به خصوصیات  مراقبین  فردی،  در حیطه تسهیل کننده های 
فردی مراقب مانند گذشت، کم توقعی، وظیفه شناسی، فداکاری، 
روحیه حمایتگری اشاره کردند. آن ها مراقبت را فعالیتی لذت بخش 
و لطف خداوند می دیدند و آسایش خانواده را در راحتی سالمند در 
نظر می گرفتند. در مقایسه با یافته های ما، ازنظر شرکت کنندگان 
در مطالعه محمدی و همکاران 2۰۰۸ صبور بودن، متعهد بودن، 
اعتقادات مراقب به ویژه باورهای مذهبی بر فرایند مراقبت مؤثر 
بودند ]۱۱، 2۳[. مراقبین در مطالعه دیگری معتقد بودند که 
قدرت درونی آن ها از قدرت خدا سرچشمه می گیرد که از طریق 
شناخت خود و خالق تقویت  شده است. مراقبت از بیماران مبتلابه 
موجب  درنهایت  که  است  معنوی۸  رشد  برای  فرصتی  آلزایمر 

افزایش ایمان و تغییر زندگی می شود ]5[.

بین اعضای  ایرانی پیوندهای عاطفی که در  در خانواده های 
خانواده وجود دارد از اهمیت زیادی برخوردار است، به طوری که در 
بین تسهیل کننده های فردی، تبادل محبت از مهم ترین منافعی 
مثبت،  احساسات  تجربه  کردند.  اشاره  آن  به  مراقبین  که  بود 
پیدا کردن خصوصیات مثبت فردی و واقف شدن به خطاها بر 
نتایج  از این لحاظ  از منافع دیگر بود.  اثر مداومت در مراقبت 
مطالعه ما با سایر مطالعات مشابهت هایی داشت ]۱، 5، 6، ۸، 
2۴-2۸[. در همین راستا کنتریمین و همکاران 2۰2۱  معتقدند 

8. Spiritual growth

بر  تأثیر خوبی  جنبه های مثبت مراقبت، مانند عشق می تواند 
بهزیستی مراقبین غیررسمی داشته باشد ]۱۰[. تجربه مراقبت 
رشد  و  جدید  مهارت های  یادگیری  موجب  خانواده  اعضای  از 
شخصی )افزایش صبر و شکیبایی، خودآگاهی، احترام به خود 
و آرامش(، احساس موفقیت۹، تسلط بر کار مراقبت۱۰ می شود 
]2۸[، به طوری که مراقبین در مطالعات قبلی، مراقبت را به سفری 
اکتشافی۱۱ و درهای بازشده۱2 تعبیر کرده بودند ]۱[ که اگر بازهم 
در همان وضعیت قرار می گرفتند آن را دوباره انجام می دادند ]۸[. 
به نظر می رسد کم توانی سالمند موجب رسیدگی بیشتر اعضای 
خانواده به او شده است و ابراز احساس نیاز سالمند به دیگران و 
سپاسگزار بودن او باعث بهبود روابط بین اعضای خانواده و سالمند 
می شود. آرامش حاصل از بهبود روابط موجب تقویت مراقبت از 

سالمند می شود و این چرخه مثبت ادامه پیدا می کند. 

علاوه بر منافع ذکرشده، احترام به سالمندان به ویژه والدین در 
فرهنگ ایرانی یک ارزش اساسی است و تعهدات بین اعضای 
خانواده را تعریف می کند ]2۹[. این موضوع در فرهنگ ایرانی، 
باارزش های دینی آمیخته  شده است ]5[. در مطالعه ما، فرزندان 
نسبت به والدین سالمند خود احساس وظیفه می کنند و مراقبت 
را به نوعی جبران زحمات سالمند می دانستند. به عقیده مراقبین 
فایده معنوی مراقبت به صورت برخورداری از دعای خیر به آن ها 
می رسد. یافته های تحقیق کیمبرلی 2۰۱۸ نشان داد فرهنگ 
است.  قائل  ارزش  بسیار  پیر  والدین  از  مراقبت  برای  آمریکایی 
آفریقایی تباران و اسپانیایی تباران آمریکایی، مراقبت کردن از 
را در سبک زندگی کودک درحال رشد می گنجانند  سالمندان 
مراقبین  از  برخی  همکاران 2۰۱۸  و  استفان  مطالعه  در   .]6[
غیررسمی بیماران مبتلابه دمانس احساس می کردند موظف به 
مراقبت هستند و مراقبت را به عنوان فرصتی برای ادای دین به 

فرد مبتلابه زوال عقل ترسیم می کردند ]۷[. 

مالی حاصل  منافع  آوردن  به دست  مراقبین  ما،  پژوهش  در 
مطالعه  کردند.  ابراز  کمتر  منافع  سایر  به  نسبت  را  مراقبت  از 
حاضر نشان داد مراقبت از سالمند می تواند مزایای جانبی مانند 
صرفه جویی در هزینه مسکن به دلیل هم خانه بودن با سالمند و 
یا استفاده کردن از املاک سالمند را نیز داشته باشد. مطالعات 
قبل نشان داده اند پول ممکن است محرکی برای تأمین مراقبت 
باشد، به ویژه اگر فردی مزایای مالی از مراقبت غیررسمی دریافت 

کند ]۳۰[.

در مطالعه حاضر، مراقبین مهارت های خود را درزمینه مراقبت 
تسهیل کننده می دانستند در مقایسه با یافته های این مطالعه، 
مراقبین بیماران آسیب نخاعی، داشتن دانش و تبحر در نقش های 

9. Feeling of accomplishment
10. Caregiving mastery
 11. Journey of discovery
 12. Opened doors
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مراقبتی و همچنین داشتن دید مثبت نسبت به توانایی های خود 
تسهیل کننده  به عنوان یک  را  نقش های جدید  بر  تسلط  برای 

می دیدند ]2۰[.

در این مطالعه، تعداد کمی از مراقبین به انجام فعالیت های 
خودمراقبتی جهت برخورداری از سلامت جسمی و روانی و میسر 
شدن ادامه مراقبت اشاره کردند. لایت فوت و همکاران در مطالعه 
خود به تغییراتی که در دوران همه گیری کرونا در مراقبت اتفاق 
افتاده بود اشاره کردند و گفتند یکی از راه های کاهش استرس 
مراقبین در این دوران، انجام فعالیت های خودمراقبتی به صورت 
کردن،  ورزش  خانه،  از  خارج  گروهی  کلاس های  در  شرکت 

برنامه ریزی برای استراحت بوده است ]۳۱[. 

کیفیت  و  کمیت  فردی،  بین  تسهیل کننده های  حیطه  در 
در  خشم  کنترل  و  کردن  مهربانی  شکل  به  سالمند  با  رابطه 
قبلی  تحقیقات  داشت.  اهمیت  سالمند  بدرفتاری های  مقابل 
نشان می دهد ارتباط و مذاکره بین مراقبین و گیرندگان مراقبت، 
به انطباق با تغییرات زندگی و رسیدن به درک درست تری از 
انتظارات یکدیگر کمک خواهد کرد. جیاتوان و همکاران نشان 
دادند نزدیکی و صمیمیت بین مراقبین و بیماران دچار آسیب 
نخاعی، درک و احترام به نیازها و فضای یکدیگر باعث تشویق 
یک رابطه مؤثر می شود و انجام فعالیت های مشترک در خانه 
باعث پرورش نگرش مثبت نسبت به یکدیگر و کاهش بار مراقبین 

می گردد ]2۰[.  

باتوجه به اینکه درک ویژگی های روانی و رفتاری سالمندان، 
نظر  به  دارد،  سالمند  با  مناسب  رابطه  حفظ  در  مهمی  نقش 
و  روانی  ویژگی های  درباره  خانواده  اعضای  آموزش  می رسد 
رفتاری سالمندان دارای سالمندی طبیعی و نیز در سالمندان 
مبتلابه اختلالات حافظه و شناخت می تواند به تسهیل مراقبت 
کمک کند. نحوه ارتباط صحیح با سالمندان و برخورد با مسائل 
چالش برانگیز این دوران، همچنین پاسخگویی به سؤالات مراقبین 
در این رابطه، می تواند به بهبود روابط بین سالمند و مراقبین 
کمک و فرایند مراقبت را برای هر دو طرف تسهیل کند. پیشنهاد 
می شود آموزش استراتژی های ارتباط مؤثر متناسب با وضعیت 

سلامت سالمند در برنامه های مراقبت از سالمندان قرار گیرد.

در مطالعه ما برخی خصوصیات سالمندان مانند عدم وابستگی 
کامل ازنظر اداره امور، تمایل به حفظ استقلال، علاقه مندی به 
ارتباط با دیگران در تسهیل مراقبت نقشی اساسی داشت. در 
مقایسه با مطالعه ما در مطالعه جیاتوان و همکاران مراقبین اشاره 
کردند که نگرش و رفتار مثبت گیرنده مراقبت، مانند توقع کمتر 
یا قدردانی بیشتر، به مراقبین اجازه می دهد تا نقش های مراقبتی 

خود را برای مدت طولانی تری حفظ کنند ]2۰[.

در این مطالعه، مراقبین حمایت اعضای خانواده شان را مهم تر از 
حمایت دیگران )بستگان، دوستان، همکاران و مراقبین حرفه ای( 

می دانستند. در مطالعه ما، از حمایت اعضای خانواده به صورت 
جایگزین مراقب اصلی شدن، همکاری در مراقبت در هنگام شب، 
جابه جا کردن سالمندهای ناتوان، حمام کردن، تهیه غذا و تأمین 

هزینه ها سالمند صحبت شد.

مثبت  بازخوردهای  دیگران،  از حمایت  برخورداری  درزمینه 
بستگان و دوستان اهمیت داشت و مراقبین را تشویق به ادامه 
مراقبت از سالمندان در منزل می کرد. در همین راستا، یافته های 
پژوهشی در ژاپن نشان می دهد در این کشور با متداول تر شدن 
خانواده های هسته ای و افزایش محبوبیت خدمات بیمه مراقبتی۱۳، 
از سوی بستگان  از منابع اجتماعی جایگزین مراقبت  استفاده 
شده است، اما مراقبین اغلب در استفاده از این خدمات به دلایل 
مختلفی ازجمله عوامل روانی )انتظارات اجتماعی مبنی بر اینکه 
خانواده ها باید از بستگان مسن مراقبت کنند(، تردید دارند ]25[. 
یاماموتو با استفاده از رویکرد نظریه زمینه ای۱۴ نشان داد علی رغم 
از دست رفتن معمول صبر در بین مراقبین  - به ویژه فرزندان دختر 
و عروس ها- آن ها توانستند با استفاده از منابع خارجی و مذاکره با 
دیگر اعضای خانواده بر صبر ازدست رفته غلبه کنند و درنتیجه به 

ارائه مراقبت ادامه دهند  ]25[.

در مطالعه ساکاکیبارا دریافت کمک از همسایگان و دوستان 
به صورت نظارت بر مراقبت گیرنده، گوش دادن به گیرنده مراقبت، 
کمک در مواقع اضطراری یا ارائه حمایت روانی به مراقب بود 
]25[. مطالعه ای درباره بیماران مبتلابه آسیب های نخاعی نشان 
داد مراقبین گاهی از سایر اعضای خانواده یا دوستان حمایت 
ابزاری )مثلًا خانه داری یا نگهداری از کودک( یا حمایت عاطفی 
)مثلًا فراهم کردن راحتی( دریافت می کنند ]2۰[. علاوه براین 
مطالعات نشان داده اند مراقبین خانوادگی برای رسیدگی به امور 
شخصی خود به زمان نیاز دارند تا علاوه بر مراقبت از بیمار، سایر 
نقش های اجتماعی و شخصی را نیز ایفا کنند ]۳2، ۳۳[. حمایت 
اجتماعی به مراقبین اجازه می دهد مقدار بیشتری به استراحت 
بپردازند و با الزامات مراقبت راحت تر کنار آیند ]2۰[. برای اینکه 
مراقبین خانوادگی به خواسته های گیرنده مراقبت پاسخ دهند 
و به ارائه مراقبت در منزل ادامه دهند، مداخلاتی لازم است که 
به مراقبین اجازه دهد تا زندگی خود را  نیز داشته باشند و در 
این راستا استفاده از منابع اجتماعی یک الزام برای ادامه مراقبت 

است ]25[.

اجتماعی  حمایت های  و  خانوادگی  تعامل های  ازآنجایی که 
در  احتمالًا  و  شوند  سالمندان  عزت  افزایش  باعث  می توانند 
پیامدهای سلامت روان و مراقبت موفق نقش محافظتی داشته 
اعضای خانواده  آگاه کردن همه  نظر می رسد  به  باشند ]۳۴[، 
)و نه فقط مراقبین اصلی( از وضعیت مراقبت، تشویق مراقبین 
اصلی به پذیرش کمک از سایر اعضای خانواده و دیگران و به 

13. Long-term care insurance
14. Grounded theory approach
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اشتراک گذاشتن مسئولیت های مراقبتی، به مراقبین خانوادگی 
یا  نیازهای خود  برآورده کردن  برای  تا فرصتی  کمک می کند 
خانواده فراهم کنند. به نظر می رسد مراقبت خانواده محور تحت 
نظارت و راهنمایی مراقبین حرفه ای که در آن اعضای خانواده و 
بستگان درجه یک با مشارکت و تقسیم کار به مراقبت از سالمندان 
می پردازند تسهیل کننده مراقبت است. بنابراین ین امر می بایست 
در برنامه های مراقبت از سالمندان موردتوجه ویژه قرار گیرد. نیاز 
است به اعضای خانواده در این زمینه آموزش و مشاوره داده شود 

و نحوه مراقبت جمعی را بیاموزند.

حمایتی،  محیط های  تسهیل کننده های  حیطه  در 
شرکت کنندگان در مطالعه حاضر به تناسب ویژگی های محیط 
مطالعه،  یک  در  کردند.  اشاره  سالمند  توانایی های  با  فیزیکی 
مشخص شد محیط فیزیکی، پیش بینی کننده ای مهم برای کیفیت 
زندگی مرتبط با سلامت۱5 در سالمندان با درآمد پایین در کشور 
کره است، به طوری که افرادی که ازنظر فیزیکی در محیط های 
نامناسب زندگی می کردند، محیط خود را منفی درک کردند و 

کیفیت زندگی مرتبط با سلامت پایینی را نشان دادند ]۳5[. 

شامل  مسکن  ویژگی  سه  مراقبین  دیگری  مطالعه  در 
هم خانگی، خانه های مجهز به وسایل کمکی و گزینه های زندگی 
مقرون به صرفه برای سالمندان را در مقایسه با غیر مراقبین بیشتر 
گزارش دادند ]۳6[. مطالعات نشان داده اند تغییرات و اصلاحات 
منزل سالمند می توانند به مراقبین در ارائه مراقبت از عزیزانشان 
ایمنی مراقبت گیرنده را  کمک کنند و مراقبت های خانگی و 
افزایش می دهند. علاوه براین، حمایت از مراقبین و گنجاندن آن ها 
در محیط اجتماعی و ساخته شده۱6 می تواند با کاهش استرس 
مراقبین و افزایش شرکت در اجتماع، زندگی آن ها را بهبود بخشد 
]۳6[. بدین ترتیب آموزش نحوه اصلاح و مناسب سازی منازل 
مسکونی سالمندان براساس استانداردها و فراهم کردن امکاناتی 
برای خانواده ها جهت اقدام در این زمینه، از نیازهایی است که 

می بایست موردتوجه قرار گیرد.

کمبود  خدمات،  ارائه دهنده  سازمان های  حمایت  مراقبین   
خدماتی برای نظافت و بهداشت سالمندان، فیزیوتراپی، پانسمان 
توسط کارکنان حرفه ای را احساس می کردند. براساس مطالعه 
جیاتوان و همکاران فعالیت های مراقبتی و یا ابزاری زندگی توسط 
آسیب  دچار  بیماران  خویشاوندان  به  استخدام شده،  کارکنان 
نخاعی کمک می کند تا حجم کاری خود را کاهش دهند ]2۰[. 
در مطالعه اشرفی زاده و همکاران در سال 2۰2۱ نیز بیماران دچار 
با چالش هایی روبه رو  انجام فعالیت های روزانه خود  آلزایمر در 
بودند که باگذشت زمان بدتر می شد و به یک مراقب آموزش دیده 
که در خانه با آن ها باشد یا یک پرستار که به طور منظم آن ها را 

در خانه ملاقات کند نیاز داشتند ]۳۷[. 

15. Health related quality of life
 16. Social and built environment

علاوه براین، براساس یافته های مطالعات قبل، سالمندانی که 
نیاز به مراقبت طولانی مدت دارند ترجیح می دهند در خانه تحت 
درمان قرار گیرند ]25[. این موضوع ضرورت طراحی و توسعه 
خدمات مراقبتی و نظارت بر روند مراقبت از بیمار در خانه را 

می رساند. 

شدن  شریک  حاضر،  مطالعه  شرکت کنندگان  نظر  براساس 
مالی  حمایت های  از  برخورداری  هزینه ها،  در  خانواده  اعضای 
می توانست  غیرنقدی  و  نقدی  کمک های  به صورت  اجتماعی 
مراقبت را تسهیل کند. در مطالعه محمدی و همکاران، مراقبین 
زن به ویژه غیرشاغلین که از استقلال مالی برخوردار نبودند بر 
و  )از سالمندان  دولتی  مالی  بودند که وجود حمایت  باور  این 
مراقبین( و بیمه -به معنی برخورداری از تأمین اجتماعی بیشتر 
است- سهولت بیشتری را برای مراقبت از سالمند فراهم می کند 
نامتناسب  نیز  همکاران  و  اشرفی زاده  مطالعه  براساس   .]2۳[
بودن قیمت داروها و تجهیزات موردنیاز با توانایی مالی بیماران، 
عدم پوشش بیمه ای و هزینه های زیاد غربالگری و آزمون های 
ایجاد می کرد،  متعددی  آلزایمر چالش های  بیماری  تشخیصی 
به طوری که به منظور تأمین هزینه های زندگی و درمان بیماران، 
حمایت همتایان، سازمان های غیردولتی فعال و مؤسسات خیریه 

پیشنهاد شده بود ]۳۷[.

افزایش سازمان های ارائه دهنده خدمات در منزل برای کمک 
به فعالیت های مراقبتی روزمره و یا ابزاری زندگی، ارائه خدمات 
پزشکی و پرستاری، افزایش حفظ ایمنی سالمندان در منزل، در 
کاهش بار مراقبتی مراقبین و تسهیل مراقبت کمک کننده است 
و کمبود آن در بین خانواده های ایرانی به وضوح مشاهده می شود.

در مطالعه حاضر، اکثر مراقبین بر تجربه خود تکیه داشتند، 
بعضی مراقبین نحوه مراقبت کردن را از اطرافیان یاد گرفته بودند 
و مانند بسیاری از مطالعات قبل، نقش سازمان های ارائه دهنده 
خدمات در آموزش مراقبین کمرنگ بود. مطالعات نشان داده اند 
علی رغم اینکه آموزش خانواده و بیمار در ایران حقی محسوب 
می شود، بیماران سالمند و مراقبین خانوادگی آن ها از آموزش 
مهارت های موردنیاز محروم هستند ]۳۸[. در پژوهش کنتریمین 
و همکاران در سال 2۰2۱  مراقبین غیررسمی دانش مراقبت را 
از طریق تجربه شخصی و شبکه های اجتماعی به دست آوردند 
و به ندرت از ارائه دهندگان مراقبت های بهداشتی آموزش گرفته 
 2۰۱۸ سال  در  همکاران  و  استفان  مطالعه  در   .]۱۰[ بودند 
مراقبین غیررسمی انتظار داشتند اطلاعات کافی درمورد وضعیت 
فرد مبتلابه زوال عقل، خدمات موجود و حمایت مالی توسط 
متخصصان بهداشت و مراقبت های اجتماعی ارائه شود ]۷[. کرایل 
و همکاران در سال 2۰۱۴ در مطالعه خود نقش پزشکان عمومی 
را در ارائه اطلاعات مؤثر دانستند ]2۴[. این در حالی است که 
در مطالعه جیاتوان و همکاران در سال 2۰2۰ حمایت همتایان 

به عنوان یک تسهیل کننده مهم گزارش شده است ]2۰[.
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و  اقوام  نزدیک،  دوستان  با  مشاوره  داده اند  نشان  مطالعات 
گروه درمان برای مقابله با مشکلات مراقبتی، تنش را کاهش و 
توانایی های مراقب را افزایش می دهند ]۳۹[. فراهم  کردن برقراری 
ارتباط مؤثر با کارکنان بهداشتی و درمانی، ارائه اطلاعات و خدمات 
مشاوره روان شناختی به مراقبین می تواند سلامت مراقبین در 
ابعاد مختلف را حفظ کند ]۳۳، ۳۸، ۴۰[. در مطالعه دایکس 
و همکاران در سال 2۰۱۹، مراقبین، خود را در تغذیه، تحرک، 
جابه جا کردن، مدیریت دارو و علائم و نیز مدیریت ارتباطات دارای 
صلاحیت کمی می دیدند ]۴۱[. در مطالعه کنتریمین و همکاران 
مراقبین غیررسمی سالمندان مبتلابه زوال عقل، به شدت درگیر 
در مدیریت مراقبت، ازجمله اصلاح رژیم های دارویی بودند. آن ها 
درمورد کمبود مهارت های مراقبتی خود ابراز نگرانی و نیاز به 

آموزش را اعلام کردند ]۱۰[. 

به نظر می رسد برنامه ریزی برای ارتقاء مهارت های مراقبین 
از طریق آموزش های رسمی و غیررسمی توسط ارائه دهندگان 
خدمات سلامتی، همچنین فراهم کردن فرصتی برای ارتباطات 
اجتماعی بین همتایان به صورت تقویت گروه های حمایتی خودیار، 
به تسهیل مراقبت کمک می کند. مراقبین غیررسمی به خصوص 
اولین  برای  و  نداشتند  را  از دیگران  مراقبت  تجربه  افرادی که 
بار مراقب می شوند، نیاز دارند آموزش های پایه و اولیه درزمینه 
مراقبت را متناسب با وضعیت سلامت سالمند خود ببینند. هرچند 
گذشت زمان و  تجربه مراقبت باعث ارتقای مهارت های مراقبتی 

می شود و کیفیت مراقبت را بهبود می بخشد. 

نتیجه گیری نهایی

این مطالعه نشان داد تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان 
توسط مراقبین غیررسمی در منزل را می توان از طریق ۳ دسته 
تسهیل کننده های فردی، بین فردی و محیط های حمایتی و ۱۱ 
زیرطبقه توضیح داد. مراقبین غیررسمی نیازمند کسب مهارت 
درزمینه مراقبت از سالمندان بودند و اکثراً این مهارت را براثر 
تجربه به دست آورده بودند و کمتر توسط سازمان ها و مؤسسات 

آموزش دیده بودند.

و  غیررسمی  مراقبین  بین  که  عاطفی  متقابل  وابستگی 
سالمندان وجود داشت، مراقبت کردن را راحت تر می کرد. داشتن 
روحیه وظیفه شناسی در مقابل سالمند و حفظ رابطه مناسب با 
سالمند اهمیت داشت، همچنین عدم وابستگی کامل سالمند و 
علاقه مندی سالمند به حفظ استقلال و ارتباط با دیگران درنتیجه 

کمتر تکیه کردن به مراقب، یافته دیگری بود که به دست آمد.

مراقبین نیازمند حمایت های همه جانبه از طرف اعضای خانواده، 
بستگان و سازمان های ارائه کننده خدمات بودند. آن ها تقسیم کار 
گسترش  دیگران،  تجربیات  از  استفاده  خانواده،  اعضای  بین 
را  مقرون به صرفه  به صورت  منزل  در  مراقبت  موردنیاز  خدمات 

ضروری می دانستند.

محسوب  مراقبت  مهم  ارکان  از  یکی  خانواده محور  مراقبت 
می شود که به حفظ سلامت سالمندان و مراقبین منجر می شود. 
انجام صحیح مراقبت مشارکتی، حمایت خانوادگی و اجتماعی 
به صورت مؤثر در گروی آموزش و پاسخگویی به سؤالات مراقبین 
فعالیت های خودمراقبتی،  انجام  مراقبتی،  مهارت های  درزمینه 
چگونگی ارتباط سالم اعضای خانواده باهم، آشنایی با خصوصیات 
رفتاری و روانی دوران سالمندی و حفظ استقلال آن ها، تدارک 
خدمات مراقبتی و خدمات مربوط به خانه داری به اندازه کافی 
حمایت  بدون  و  می باشد  مقرون به صرفه  هزینه  با  و  منازل  در 
سازمان های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و اجتماعی و مؤسسات 

خیریه امکان پذیر نخواهد شد.

به نظر می رسد باوجود تفاوت های فرهنگی، مسئله مراقبت از 
سالمندان و تسهیل کننده های مراقبت در جهان الگوی مشابهی 
دارد. در مطالعه حاضر، آموزش حرکت دادن و جابه جا کردن 
سالمندان ناتوان جسمی، پیشگیری و پانسمان زخم بستر، مصرف 
داروها، ورزش دادن و کمک به تحرک سالمند/ماساژ دادن، تغذیه 

سالمندان از اولویت های مراقبین بود. 

این مطالعه، از معدود مطالعاتی است که به نیازهای مراقبین 
به  شرکت کنندگان  است.  کرده  توجه  سالمندان  غیررسمی 
روش های مختلف از جنوب شهر تهران دعوت به مطالعه شدند. 
از محدودیت های این مطالعه این بود که با مراقبینی که به زبان 
فارسی صحبت نمی کردند و یا مشکل شنوایی داشتند مصاحبه 
وضعیت های  و  مذهبی  مختلف  زیرگروه های  علاوه براین  نشد، 
مختلف اقتصادی در نظر گرفته نشد. بنابراین تعمیم مطالعه به 
اینکه روش  به علت  باید صورت گیرد.  بااحتیاط  مراقبین  کلیه 
و  چهره  دیدن  امکان  بود،  تلفنی  به صورت  داده ها  جمع آوری 

واکنش های غیرکلامی مراقبین نبود.

همچنین از مصاحبه با سالمندان، مراقبین رسمی، مدیران و 
کارکنان مراکز ارائه دهنده خدمات سلامتی و اجتماعی صرف نظر 
شد. بنابراین برای مطالعات بعدی پیشنهاد می شود برای به دست 
آوردن دیدی وسیع تر براساس مدل اکولوژیک، این موارد در نظر 
گرفته شود. همچنین، موانع و تسهیل کننده های حمایت های 
اجتماعی و سازمانی از سالمندان و مراقبین آن ها موردپژوهش 
قرار گیرد. برای انجام مراقبت باکیفیت، شناسایی نیازهای مراقبین 
غیررسمی ازجمله نیازهای آموزشی و بازدید از محیط مراقبت 
و  سلامت  خدمات  ارائه دهنده  سازمان های  برنامه  در  )منازل(، 
اجتماعی قرار گیرد و برنامه ریزی مداخلات برای مرتفع کردن این 

نیازها با مشارکت مراقبین انجام شود.

فاطمه رحیمی و همکاران. تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان در منزل و نیازهای آموزشی مراقبین خانوادگی سالمندان
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ملاحظات اخلاقي

پیروي از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه براساس دستورالعمل اعلامیه هلسینکی انجام  شد و 
در کمیته اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی، دانشکده بهداشت 
IR.TUMS.SPH. و پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران کد با

REC1399.226 و با کد IR.TUMS.SPH.REC1399.328 تأیید 
شد. رضایت کتبی آگاهانه از همه افراد شرکت کننده در مطالعه 

دریافت شد.

حامي مالي

بزرگ تر است که  نتایج یک مطالعه  از  این تحقیق قسمتی 
گرنت:  )شماره  بهداشت  دانشکده  پژوهشی  معاونت  توسط 
۹۷۱۱۱۰۸۰۰۱( و معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

)شماره گرنت: 5۱6۰5-۱2۹-۱-۱۴۰۰( تأمین مالی شد.

مشارکت نویسندگان

پیش نویس:  نگارش  و  بررسی  و  تحقیق  پروژه،  مدیریت   
و  رحیمی  فاطمه  مالی:  تأمین  و  ویراستاری  رحیمی؛  فاطمه 
الهام شکیبازاده؛ نظارت: الهام شکیبازاده؛ روش شناسی، تحلیل و 
بصری سازی: فاطمه رحیمی و الهام شکیبازاده و مهشید فروغان؛ 
اعتبارسنجی: الهام شکیبازاده و مهشید فروغان؛ مفهوم سازی و 

نهایی سازی: همه نویسندگان.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از حامی های مالی مطالعه و از مرکز بهداشت جنوب تهران، 
کمیته امداد امام خمینی )ره( استان تهران، شهرداری تهران، 
بهزیستی استان تهران )شهرستان های تهران و ری( که در انجام 
این پژوهش کمک کردند و مهم تر از همه مراقبینی که تجربیات 

خود را به اشتراک گذاشتند، تشکر و قدردانی می شود.

فاطمه رحیمی و همکاران. تسهیل کننده های مراقبت از سالمندان در منزل و نیازهای آموزشی مراقبین خانوادگی سالمندان
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