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سراهاي سالمندان ها از ميان سالمندان مقيم در نمونه .استفاده شده است) ولوژينفنوم(شناسي يديده روش  در اين مطالعه از:هامواد و روش
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  مقدمه 

 دنيا در حال ر در تمام جوامع در سراسنسالمندا شمار
- درصد به جمعيت جهان افزوده مي7/1هر سال . ]1 [افزايش است

 سال و بالاتر 65كه اين افزايش براي جمعيت  در حالي. شود
  جمعيت جهان را به،اين فاصله تركيب سني. درصد است5/2

كشور ما ايران نيز از پديده . دهدد شدن سوق ميسوي سالمن
نصيب نبوده است به طوري كه در حال سالمندي جمعيت بي

اين در .  درصد است6/1حاضر نرخ رشد جمعيت در كشور ما 
 درصد است و 5/2حالي است كه نرخ رشد جمعيت سالمندي 

 ور به سالمندان كششمار 1400شود كه تا سال بيني ميپيش
 بيماران سالمند در كه با توجه به اين]. 2 [ نفر برسدميليون10

 معرض خطر بالاي بدترشدن جسمي در طي بهبودي بعد از
هاي سني بيمارستان بوده و به احتمال بيشتري نسبت به ساير گروه

 مراقبت  شده يا نياز به خدماتسازماندچار بستري شدن در 
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ت طولاني مدت  خدمات مراقبيهي اراكنند،طولاني مدت پيدا مي
 يمناسب بعد از ترخيص از بيمارستان براي سالمندان در ارتقا

اخيرا، ميزان بستري شدن . بهداشت و كيفيت زندگي اهميت دارد
 سال، سه 65ساله يا پيرتر نسبت به افراد زير  65افراد سالمند 

 ساله و پيرتر در 65 بستري شدن براي افراد يبرابر است و هزينه
هاي بستري شدن در بيمارستان  از تمام هزينه درصد33حدود 
 درصد 40 دست كمرود كه  انتظار مي1نظر دورمنه ب. ]3 [است

، در گسترده سال به خدمات مراقبت سلامتي 75جمعيت بالاي 
مين انگهداري و تي لهامس .]4[شان نياز پيدا كنند ندگياواخر ز

-يد و گستردهآسايش و رفاه سالمندان در جامعه هر روز ابعاد جد

دهد كه جمعيت سالمند از جهات كند و آمار نشان ميتري پيدا مي
پيوسته و طور ه جسمي، رواني، اجتماعي و اقتصادي و فرهنگي ب

خانه  لغت]5 [كامل نياز دارند به مراقبت پرستاري روزافزون
رود كه به افراد با كار ميه  بهاييسازمانپرستاري براي تعريف 

تمركز . كنند فيزيكي خدمت ميهايكاستيزمن و هاي مبيماري
مراقبت بر افرادي است كه نيازي به بستري شدن در بيمارستان 

عبارتي ه ب]. 6 [ندارند اما در مراقبت از خودشان ناتوان هستند
دليل مشكلات سلامتي جسمي، مشكلات ه ديگر، افرادي كه ب

ماندن در منزل هاي عملكردي، قادر به سلامتي رواني و يا ناتواني
ه ب،  در مطالعات انتقال به چنين مراكزياز سوي ديگر، .]7 [نيستند

 كه سالمندان با آن مواجهند، ترين تجربياتيعنوان يكي از سخت
پيامدهاي روحي ،  پذيرش به سراي سالمندانو. توصيف شده است

تزلزل، از افسردگي،  ،تنش روانياحساس طرد شدن، از جمله، 
-  و شانس تماس با خانواده و دوستان را بر ميدست دادن خانه

ي مختلف، انتقال به هاجا به جايي در ميان طوري كهه ، بانگيزاند
ثيرگذار ا تجا به جاييترين عنوان مهمه ، در متون بسراي سالمندان

، سالمندان سرايورود به  .]8 [سالمندان شناخته شده استبر 
چرا كه  ]9[ گذاردمندان ميسال ثير تنيدگي و ترس را برابيشترين ت

سالمندي دوران عزلت و تنهايي نبوده و فصل تكامل هستي و به 
 با محروم كردن سالمند هاسازمان .]10[هاست ثمر نشستن انديشه

 از بسياري از تعلقات شخصي كه قسمتي از هويت آشكار او را
از . ]11 [كننددهد، احساس خودارزشي او را تخريب ميتشكيل مي

 ديگر بار اقتصادي بر خانواده و جامعه داشته و نيروي كاري سوي
ه هاي ساده و بدون فعاليت فيزيكي شديد بتواند در فعاليتكه مي

علاوه بر اين، انتقال به سراي  و .رودكار برده شود، به هدر مي
ثير اهايشان تخانواده و  سالمنددوي مقيمان مراقبتي اقامتي، بر هر

 به اين مراكز، در جا به جاييند كه اه نشان دادمطالعات .گذاردمي

                                                 
1 -Dorman  

اي از بستري  بيماري حاد يا دورهدر پي زمان زجر و بحران، مثلا
دهد، در اين وضعيت، سالمند نياز به سازگاري با شدن روي مي

 بيش تنش روانيست اين  اشرايط جديد را خواهد داشت و ممكن
رك تجارب سالمندان روزافزوني به د از تحمل سالمند باشد، توجه

كه چرا چنين  از سازگاري با چنين مكاني وجود دارد، درك اين
 » شكستينشانهآخرين «عنوان ه وسيله سالمندان به مكاني اغلب ب

امروزه متخصصين ]. 8 [شود، اهميت دارد در نظر گرفته مي2
جا به ناپذير سالمندي به خطر افزايش مرگ و مير كه پيامد اجتناب

 و جا به جايي و ميزان تمايل سالمند به كنند توجه نمي استجايي
ظر گيري به عنوان متغيرهاي مهمي در نميزان دخالت در تصميم

 كشورهاي داراي جمعيت بالايي از بنابراين، .]12 [شوندگرفته مي
ه مدت براي سالمندان را بدرازهاي مراقبت سالمندان، سياست

كا و استراليا، تدابير مراقبت ايالات متحده آمري. اند آوردهدوجو
ها كه آن اي براي سالمندان در اطمينان از اينطولاني مدت پيشرفته

در با تمام اين موارد،  .]1 [با حداكثر استقلال زندگي كنند را دارند
 كشور ما ايران نيز سپردن سالمندان به سراي سالمندان سير

شود، طور كه جمعيت پير مي همان  زيرا]13 [صعودي دارد
تقاضاي بيشتري براي خدمات مراقبت طولاني مدت مورد انتظار 

ترين شكل مورد  شايع،طور سنتيه  بسراهاي سالمندان. است
ريزان در جستجوي برنامه. انداستفاده مراقبت طولاني مدت بوده

تري از مراقبت براي سالمندان بوده و هزينهجايگزيني كه شكل كم
 براي سازرك عوامل خطر و زمينهد توجه تحقيقي بيشتري در

 درك علل و .اختصاص داده شده استسراي سالمندان به پذيرش 
 جهت هايي  برنامهطرح هاي اقامت در سراي سالمندان براي انگيزه
  به سراي سالمندان سالمندانخير انداختن يا پيشگيري از ورودابه ت

بر استفاده از بنابراين، شناسايي عواملي كه  .]4 [ اهميت استداراي
گذارند، نگراني مهمي ثير ميا تمدتدراز مراقبتي اين خدمات

 سراي علل و انگيزه اقامت در  اين است كه  پژوهشپرسش .است
   .سالمندان از ديدگاه سالمندان مقيم چيست

  
  هامواد و روش

 براي.  استفاده شدشناسيپديدهدر اين مطالعه، روش 
- بدون ساختار و يادداشتيقمصاحبه عمها از آوري دادهجمع

 . ماهه انجام شد9ايي  با سالمندان در طي دورهبرداري در عرصه
. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدندبا كاربرد روش نمونهها نمونه

 .  باشند"غني از اطلاعات" كه هايي را انتخاب كردحقق، نمونهم
-نمونه .]14 [ دهدهي ارايده تحت مطالعه از پدايتصوير زندهتا 

                                                 
2 -Final sign of failure 
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- شركتشماركه در آخر، . ادامه يافت هاگيري تا اشباع داده

 مرد در 3 زن و 7امل كنندگان ششركت . نفر رسيد10كنندگان به 
 در سراي شانسال كه مدت اقامت 66- 85  سنييمحدوده
گيري از سراهاي نمونه.  سال متغير بود12 ماه تا 6 از سالمندان

 هامصاحبه . اصفهان انجام شد و خصوصي در شهرسالمندان خيريه
 پس از  انجام شدند،گر توسط پژوهشها و تحليل يافتههو تجزي

 اساس معيارهاي ورود به مطالعه، كنندگان برانتخاب شركت
توضيحات لازم به آنان داده شد و با اعلام رضايت در انجام 

 البته ،كننده تعيين شدمكان مصاحبه با نظر شركت مصاحبه، زمان و
  در سراي سالمندانساكتي خلوت ومصاحبه، جاي ي شد مكان سع

مين راحتي ا باشد تا ضمن تكننده و در اتاق شركتو يا روي تخت
 در .كننده در بيان نظراتش، كيفيت ضبط صدا بهتر شودشركت

كنندگان به آنها مورد محرمانه ماندن اطلاعات و صداي شركت
 دقيقه و حداكثر 20-30مدت زمان هر مصاحبه . اطمينان داده شد

 شدندبوده و زود خسته مي ها سالمند، زيرا نمونه بود دقيقه30
 كه پس از استخراج كدها مفهومي مبهم بود، در صورتي. ]15[

كه با  طوريه ب .شدسازي انجام مي ديگري جهت روشنيمصاحبه
 مطرح هاييپرسشبرخي  . مصاحبه انجام شد15، كنندهشركت 10

چطور شد كه در سراي سالمندان اقامت  :دند ازشده عبارت بو
 ايي از اقامت در سراي سالمندان داشتيد؟، چه انگيزهكرديد؟

 با انجام مراحل زير تجزيه و ،اطلاعات با استفاده از روش كلايزي
 هر مصاحبه و ثبت  پس از، اولي مرحلهدر .تحليل شدند

كنندگان ت شركيه عرصه، ابتدا به بيانات ضبط شديهايادداشت
 شان، كلمه به كلمه روي گوش داده شد و اظهاراتچندين بار

كاغذ نوشته شدند و مصاحبه نوشته شده جهت درك احساس و 
پس ،  دوميدر مرحله .بار مطالعه شد كنندگان چندتجارب شركت

 زير اطلاعات با معني كننده،شركتهاي از مطالعه همه توصيف
 يكنندهشركت :عنوان مثاله ب .، خط كشيده شديدهمرتبط با پد

- احساسم اين است كه من اينجا آسوده......  :گويدمي) 6 (يشماره

ها هست، بين پدر داني تو خانهكه بعضي چيزها كه مي ترم از اين
هيچ . ها، از اين چيزها راحتمو مادرها، زن و شوهرها و اين

-ها را ميفقط يه مقداري دلم هواي بچه.... بينم چيزيش را نمي

 گذرد، همه با هم،خب اينجا براي هر كسي، يه طوري مي .....كند
-مثل هم نيستند، من الان زندگيم با اوناي ديگه تو اينجا فرق مي

، خودم با ميل هام، كسي مرا نياوردمن خودم اينجا آمده ...كند
، سعي شد تا از هر عبارت يك مفهوم سومدر مرحله . »خودم آمدم

  مرتبا، طي اين مرحله.بود استخراج شوداصلي آن عني گر مكه بيان
  واوليهن معني تدوين شده با جملات مرتبط بوداز سعي شد تا 

 از عبارات زير به عنوان مثال .ارتباط بين آنها اطمينان حاصل شود

 ،"دور بودن از مشكلات خانوادگي" مفهومدار فوق دو خط
پس از استخراج كدهاي  . استنباط گرديد"ورود با ميل و انتخاب"

حاصل اين  .هر مصاحبه، نسبت به انجام مصاحبه بعدي اقدام شد
-ن مفاهيم تدوين شده مي كد كه هما13مرحله از پژوهش شامل 

 مفاهيم تدوين شده را ،گر، پژوهش چهارمي مرحلهدر .بود باشند،
 هايبه دستهآنها را اساس تشابه  دقت مطالعه كرد و بره ب

براي   پنجم،يدر مرحله. بندي نمود دستهاهيم اصليمفموضوعي يا 
هاي  دسته،گرپژوهش ، تحت مطالعهيتوصيف جامع از پديده

هاي  را در دستههي داشتند، موضوعي مختلف كه معاني مشاب
به . فاهيم اصلي دست پيدا كند به متاموضوعي بزرگتري قرار داد 

 مفهوم 2 امل ساختاري تجربه كه شي اجزاتدريجه ب ترتيب اين
، مفاهيم كلي 1 يدر دياگرام شماره. دست آمدنده كلي بودند، ب

 يدر مرحله .بندي آنها آورده شده است دستهچگونگيها و يافته
 با بياني  از پديده تحت مطالعه توصيف جامعيششم، سعي شد تا

 اعتباربخشي با ، پايانييمرحله .ه شودي ارا و بدون ابهامآشكار
در اين  .]16[ها بود يافته نمونه و پرسيدن درباره  به هرعارجا

  و3پذيري اطمينانپژوهش جهت استحكام تحقيق از دو معيار
يد ي تاجهتگر  استفاده شد به اين صورت كه پژوهش4مقبوليت

كنندگان ها، كدهاي استخراج شده را به شركتيافتهمقبوليت 
د، همچنين محقق ها معتبر شدنيد آنان يافتهايارجاع داده و با ت

نظر در تحقيق ها و كدهاي استخراج شده را به شخص صاحبيافته
چند نمونه، از ابتداي  در، و  ارجاع داد)راهنماي طرح( كيفي

مفاهيم مراحل تجزيه و تحليل، روند تشكيل كدها تا رسيدن به 
هاي تحقيق از نظر اصلي توسط ايشان بررسي شد و اعتبار يافته

گر جهت  پژوهش،علاوه بر اين .د قرار گرفتايشان مورد تايي
ذكر جزييات توضيح  يند پژوهش را باآها فرپذيري يافتهاطمينان

داده و چگونگي رسيدن به نتايج را به تفصيل شرح داد، تا محققين 
   .ديگر را در درك چگونگي رسيدن به نتايج كمك كند

  
  نتايج

كد،  13،  از علل اقامتهاي حاصلكلي يافته طوره ب
دست آمده ه دو مفهوم اصلي ب.  مفهوم اصلي بودند2 زيرمفهوم و4

 . ورود اجباريـ2  ورود اختياريـ1 عبارت بودند از؛ هااز داده
ورود با موافقت قبلي، :  عبارتند از ورود اختيارييهاموزيرمفه
 شامل؛ و ورود اجباري خاطر مشكلات مالي و خانوادگيه ورود ب

 بودند، كه هر كدام از رشياوناهر حالت ، ورود دورود با فريب

                                                 
3. Dependability 
4. Credibility 
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در ادامه مورد بررسي قرار  كه هايي بودندها داراي زيرمفهوماين
 .اند نشان داده شده1ي  شمارهدر دياگراماند و گرفته

 
   ورود با موافقت قبلي: الف :ورود اختياري
كنندگان در تحقيق اظهار داشتند كه با جلب بعضي شركت

. اندوي خانواده، وارد سراي سالمندان شدهشان از سموافقت
طور شد كه به سراي ه چ"  شد كهپرسشهنگامي كه از آنها 

گفتند اگر بيايم اينجا به من ": گفتيكي از آنها  "سالمندان آمديد؟
كننده اما شركت."حالا هم راحتم. من هم قبول كردم. ترمراحت

 خودش، اسكان در ياظهار كرد كه كاملا با خواست و اراده) 6(
من خودم اصلا آمدم ". سراي سالمندان را انتخاب كرده است

دو نفر از  ."اينجا، كسي مرا نياورده، خودم با ميل خودم آمدم
خاطر امكانات مراقبتي بيشتر و ه كنندگان اظهار داشتند كه بشركت

 اند،ديد و مشورت خانواده وارد سراي سالمندان شدهبا صلاح
، كه پس از شكستگي ران در سراي 2ماره كننده ششركت

لانه تو خونه كه بودم،  اَ"گويد كه سالمندان اسكان يافته است، مي
البته قبل از . كسي نبود به من برسد مثلا يك لگن زير پايم بگذارد

خاطر داشتن آرتروز، بچه برادرم، آدم ه اين اتفاق در منزل هم ب
وقتي پايم شكست، كسي گرفته بود كه از من پرستاري كند، اما 

نبود در اين مدت از من مراقبت كند او هم بچه داشت، شوهر 
بچه برادرم . توانست بماند و از من مراقبت كندداشت، شب نمي

 جاها بهتر يديد، تشخيص داده بود كه اينجا از بقيه اينجا را آمد
از من پرسيد، عمه رضايت داري كه بروي سراي سالمندان . است

  "...خوب شود،تا پايت 
  
  : خاطر مشكلات مالي و خانوادگيه ورود ب : ب

، علت ورود به سراي سالمندان دگاننكنبعضي از شركت
را داشتن اختلافات خانوادگي و احساس سربار ديگران بودن بيان 

 من خانه دخترم بودم، "گويد؛  مي7 يكننده شمارهشركت. كنندمي
توانست مرا نگهدارد، ميخاطر ناراضي بودن شوهرش نه دخترم ب

 هگويد كه بكننده باز مي و يا همين شركت"من هم آمدم اينجا
خاطر رهايي از احساس سركوفت و تحقير در خانه وارد سراي 

بينم خونه ترم، وقتي مي از خونه راحت"سالمندان شده است، 

-ترم، دخترم و دامادم مرا اذيت نميسركوفت دارد، اينجا راحت

 ديگر، عدم توانايي مالي در مستقل زندگي يكنندهتشرك. "كنند
 هرچي "كند كردن را علت ورودش به سراي سالمندان ذكر مي

يه مقدار پول . انداز داشتم، دادم كرايه خانه و پول آب و برقپس
بيا تا يه مقدار پول ....": خانه گفتبرايم مانده بود كه همان صاحب

 و "...المندان، يه اتاق بگيربرات مانده، ببر بده آسايشگاه س
كننده ديگر علت ورودش را نداشتن مكاني براي زندگي شركت

  ."...براي اينكه جايي نداشتم..."گويدداند و ميمي
  

  :ورود در حالت ناهشيار: الف :ورود اجباري -

 يكي از شركت كنندگان اظهار كرد كه در حالت ناهشيار
فتن مراقبت در سراي و جهت گرپس از ترخيص از بيمارستان 

بهوش نبودم، بهوش كه آمدم ديدم ..."سالمندان بستري شده است؛ 
-يا طبق مشاهدات و يادداشت و "...برم شلوغ است انگار دور و

 محقق، اكثر مقيمان سراي سالمندان از يهاي در عرصهبرداري
دليل ه بردند و چون مصاحبه با آنها بنقايص شناختي رنج مي

ه ب. مطالعه بودند دور نبود، از معيارهاي خروج ازمشكل ذهني مق
 شناختي و مشكل ذهني كاستيطوري كه پيدا كردن سالمند بدون 

علت ه  و همين نقايص شناختي ب.هاي تحقيق بوديكي از دشواري
هي به اسكان در سراي سالمندان تعدم تطابق با خانواده و جامعه من

  .شودمي
  
   :ورود با فريب: ب

از ورودش بدون اطلاع قبلي  3ي شمارهه كنند شركت
ما را آورد گذاشت .  آوردنم اينجا، خانمم رفت مسافرت"گويدمي

 كننده ديگر و شركت."اينجا؛ وگرنه نه مريضي، نه فلاني، هيچي
: گويد سخن مي و تهديداز ورود اجباري با فريب) 5ي شماره(
اول . !حتي و كتكآوردنم، با ناراپسر برادرم همراه با خواهرم  ..."

دانستم، همچين كه آمدم درب اينجا، خواهرم گفت، ها، نمي
. گويدمن هاج و واج ماندم كه چه مي .فهميدم اينجا كجاست

ات را همچين كه آوردنم تو، دودستي زدم تو سرم، گفتم؛ عمه
  ."!خجالت نكشيدي؟! آوردي اينجا؟

Archive of SID

www.SID.ir



 سالاروند و همكاران                                                      ...،هاي اقامت در علل و انگيزه

 )59(

  
  انگيزه اقامت در سراي سالمندان و چگونگي رسيدن به مفاهيم اصلي   علل و -1 دياگرام

  
  بحث

كننـدگان دلايلـي را بـراي ورود        در اين مطالعه، شـركت    
جملـه  از   نـد، اهاختياري و با ميل خود به سراي سالمندان ذكر كرد         

داشتن مشكل جسمي و اقامت جهت گرفتن مراقبت بود كه يافتـه            
-هاي مطالعـه  اين مطلب هستند، يافته   يد  وهاي مطالعات ديگر نيز م    

 و شـريفي بـا عنـوان علـل سـپردن            يايي كمي كه توسـط سـوك      
 در كاشـان انجـام      1386هاي سالمندان سال    سالمندان به آسايشگاه  
 ـ سرپرستي، بيماري، بيماري و بي    شد، نشان داد كه بي     ه سرپرستي ب

 ترتيب بيشترين علل اقامت سالمندان در سـراي سـالمندان هـستند      
- براي سالمندان، بيماري مزمن يا معلوليتي رخ مي    كه  هنگامي ]17[

مراكـز پرسـتاري تنهـا      . پـذير نيـست   دهد، زندگي مستقل امكـان    
اطر خ ـه   بعضي از سالمندان ب    .]18 [جايگزين زندگي مستقل هستند   

مشكلات و اختلافات خانوادگي و عدم توانـايي مـالي در مـستقل        
كـه    همچنان .ن يافته بودند   در سراي سالمندان اسكا    زندگي كردن، 

 نـشان داد كـه فـشارهاي        5هاي مطالعه سـئو و هـاليس      نتايج يافته 
خانوادگي، احساس امنيت، استفاده از خدمات رسمي و غيررسمي         
و احساس تنزل سلامتي، سالمندان را به اقامت در سراي سالمندان           

همچنين بسياري از سالمندان توانايي پرداخت       .]19 [دهندسوق مي 
هـا در    گاهي اوقات اين خانه    با وجود اين،   خانه را دارند،     يينههز

 محيط زندگي آنها تغيير كرده است        امنيت نواحي از شهر هستند كه    
و يا خانه نياز به تعمير و هزينه     ) افراد شرور در محل    رشايد حضو (

همچنـين سـالمند    . توانـد بپـردازد   نگهداري داشته كه سالمند نمي    
امـا سـرمايه    . شـود  جا به جا   جاي ديگري    ممكن است بخواهد به   

                                                 
5- Seo and Hollis  

علل و انگيزه ورود به سراي
 سالمندان از ديدگاه
 فتهسالمندان اسكان يا

ورود اجباري

ورود اختياري

 ورود با فريب

 يارورود ناهش

   با موافقت قبليورود

ورود به خاطر مشكلات مالي و 
 خانوادگي

شناختي كاستي هايورود به خاطر داشتن 

 حالت ناهشيار ورود ناخودآگاه در
 به سراي سالمندان جهت مراقبت

 ورود اجباري با تهديد

 ورود بدون اطلاع قبلي

 ورود اجباري با فريب

  بودن برايورود به دليل سربار
 ديگران

فرار از سركوفت يا تحقير شدن 
 در خانه

داشتن اختلالات خانوادگي قبل از
 اقامت

 نداشتن مكاني براي زندگي

دم توانايي مالي اقامت به دليل ع
 در مستقل زندگي كردن

 ب موافقت قبليلورود با ج

ورود اختياري به خاطر امكانات 
 ي بيشترتمراقب

 تخاب خودورود با ميل و ان
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 ندارد، اينجاست كه اقامت در سراي سالمندان را         جا به جايي  براي  
 از سوي ديگر اشخاص پيـر كـه بـه تنهـايي             .]20[دهد  ترجيح مي 
 ـ         زندگي مي  ه كنند، به احتمال بيشتري در جستجوي مكان اقـامتي ب

 .عنوان روشي براي كـسب تمـاس اجتمـاعي بـا ديگـران هـستند            
-تنهايي زندگي مـي ه  بنابراين، براي سالمنداني كه قبل از پذيرش ب       

 ـ. ]9[ كردند، پيامدهاي مثبت پذيرش مورد انتظار بـود   يهدر مطالع
كنندگان ورودشـان را بـه سـراي سـالمندان        حاضر، بعضي شركت  

بـدون  اقامـت     از جملـه؛   هك و اجباري بيان كردند،      گيركنندهغافل
 ـ و شياروناه در حالت    اقامت ، و فريب   اجبار يا اقامت  با   اطلاع،   ه ب

-متون نـشان مـي    كه   همچنان . را بيان نمودند   خاطر گرفتن مراقبت  

دهند كه دوران نقاهت بيمـاري را       افراد سالمند ترجيح مي   دهند كه   
رغـم  علي. جاي سراي سالمندان طي كنند    ه  شان ب در محل سكونت  

المند تـا   هاي ذهني و جـسمي س ـ     شان، هنگامي كه توانايي   خواسته
تـري در   حدي كه منابع خانوادگي يـا جامعـه بـه ميـزان طـولاني             

ن لازم  شوند، پذيرش بـه سـراي سـالمندا       دسترس نيست، بدتر مي   
يـد ايـن مطلـب      وم اي در تايوان نيز   هاي مطالعه يافته .]18 [شودمي

است كه علاوه بر بستري شدن قبلي، تمايل مراقب براي اسكان در            
ايـي در اسـتفاده از سـراي        كننـده تعيـين سراي سـالمندان، عامـل      

 حاضر، يدر مطالعه. ]3 [سالمندان بعد از ترخيص بيمارستاني است
بعضي سالمندان نداشتن اختيار و حق انتخاب در ورود بـه سـراي             

يـد ايـن    وهاي مطالعات ديگر نيز م    يافتهاند،  سالمندان را بيان كرده   
 ل از مطالعه نايبه نق )Fiveash (فويشكه  همچنانمطلب هستند،   

)Nay( حـق   از نداشـتن     سـالمند  يكنندهصلاحس مست ؛  گويدمي
 مفاهيم اصـلي  انتخاب در ورود به سراي سالمندان وجود داشت و          

وجود نداشتن انتخـاب، از دسـت       : كه از اطلاعات استخراج شدند    
 يهدر مطالع . ارزشي و پايان راه بودند    دادن همه چيز و احساس بي     

كننـدگان،   مشترك بين بيانـات همـه شـركت        ليمفاهيم اص فويش،  
 اقامتينده بود و آگيري در خصوص زندگي فقدان نقش در تصميم

هاي حاصل از   از سوي ديگر، يافته    .]21[شان بود   آنها برخلاف ميل  
گر مبني بر بالا بودن شيوع ديمانس و مـشكلات          مشاهدات پژوهش 

ز در اين راستا مـي     هاي مطالعات ني   يافته .ذهني در ميان مقيمان بود    

ترين ناتواني منجر به اسكان دهند كه شايعباشند، مطالعات نشان مي
 وجـود بيمـاري     .]22 [ شناختي اسـت   كاستيدر سراي سالمندان،    

 برابـر   20 را تـا     آلزايمر يا ديمانس، خطر ورود به سراي سالمندان       
  .]23 [دهد برابر براي زنان افزايش مي10براي مردان و 

  
   ريگينتيجه

  سلامتيشود كهگيري ميهاي اين مطالعه نتيجهاز يافته
ضعيف، وضع اقتصادي ضعيف، سن پيري، مجرد بودن يا بيوه 

  در خانوادهيرفتاربد  شناختي،كاستيبودن، تنها زندگي كردن، 
 و تمايل مراقبين هاي زندگي روزانه افت فعاليتنسبت به سالمند،
در اين  .كنند را امكانپذير مي در سراي سالمندانخانوادگي، اقامت

 سالم رغم فعال ومطالعه مشاهده شد كه بعضي سالمندان علي
دليل مشكلات مالي وارد سراي سالمندان شده بودند، چه ه بودن، ب

ها و كارهايي هرچند ساده در بهتر كه از اين سالمندان در فعاليت
 دان،اي مناسب براي سالمنجامعه استفاده شود و با پوشش بيمه

عنوان ه ب(  روزانه در جامعهرسانيخدمتايجاد مراكز مراقبتي و 
و حمايت ) صورت روزانهه هاي سالمندان بمثال، تشكيل باشگاه

سعي  .عمل آيده سراي سالمندان جلوگيري بمالي، از ورود آنها به 
ه يتري اراطور منسجمه هاي اجتماعي سالمندان بحمايتشود كه 

 افزايش دلگرمي و حمايت مراقب بردراهو مشي عمومي  خط.شوند
 در مراقبت از سالمندان مرخص شده در منزل، مانند پرداخت

 خانوادگي، و خدمات سلامتيدهندگان حقوق يا حمايت از مراقبت
توانند در كاهش استفاده از سراي ، ميمحور منزلو در سطح جامعه

  .سالمندان ايجاد و تقويت شوند
  

  تشكر و قدرداني
لين وكننده در اين مطالعه و مسوكليه سالمندان شركتاز 

و كاركنان سراهاي سالمندان افق فردا و صادقيه اصفهان كه 
 نمودند، كمال تشكر و قدرداني را گرپژوهشهمكاري لازم را با 

  .دارم
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