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  دوره بيستم                    فصلنامه
  ۵۲شماره                    يپرستار
  ۱۳۸۶زمستان                     ايران

  

  يك مطالعه كيفي: سالمنداني در سرايت اجتماعيتجارب سالمندان از حما

  

      ٢٨ي عابديلدرعي دکتر ح    ٢٧ن سالارونديشه٭
  

  چكيده
اند كه   محققين دريا فته  . لمندان عمده ترين نقل مكان تأثيرگذار بر سالمندان است        سكونت در سراي سا    :زمينه و هدف  

هـا ارتقـا      هاي اجتماعي، سالمندان را در مقابل اثرات مضر استرس محافظت كرده و رفاه احساسي و جـسمي را در آن                    حمايت

 سـالمندان  يشان در سـرا  مدت اقامت در يت اجتماعيت حمايفي برداشت سالمندان از ک توصيفدفن مطالعه با ه  يا. دهد مي

 ، اصلي پژوهش ساختار و معني تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سـراي سـالمندان چگونـه اسـت؟             لاصورت گرفت سؤ  

  .بود

 ماهـه   ۹ يـي  دوره ا  ي سـالمندان در ط ـ    ق با ي همراه با چند مصاحبه عم     ين مطالعه، روش فنومنولوژ   ي در ا  :روش بررسي 

د، ادامـه  ي نفـر رس ـ ۱۰کننـدگان بـه    ع اطلاعات که در آخر، تعداد شـرکت       بر هدف بوده وتا اشبا     ي مبتن يريگ نمونه. انجام شد 

 وباور  يرينان پذ يار اطم ين مطالعه بر اساس دو مع     يکار رفته و استحکام ا     هل اطلاعات ب  يه و تحل  ي جهت تجز  يزيروش کلا . افتي

  . بوده استيريپذ

عبـارت   هـا  دست آمـده از داده      ه ب يدو مفهوم اصل  .  بودند ي مفهوم اصل  ۲ر مفهوم و  ي ز ۵ کد ،  ۸۰افته ها، شامل    ي :ها  يافته

 يکه هر کدام بنـو بـه خـود دارا      سالمندان، ي در سرا  يت رسم ي حما ‐۲ ، سالمندان ي در سرا  ير رسم يت غ ي حما ‐۱ :بودند از 

  . بودندييها ر موضوعيز

 كاركنـان، سـاير مقيمـان و خـانواده           شـامل  طور كلي سه عنصر مهم از ديدگاه سـالمندان         هدر اين مطالعه ب   : گيري نتيجه

در مطالعـه حاضـر     . كردنـد   سـالمندان فـراهم مـي      اهميتي به سزا در زندگي سالمند داشته و شبكه حمايت اجتماعي را بـراي             

تمام  . را بيان داشتند   ها ت از جانب آن   ي و احساس حما   ستان و سايرين  مقيم درجات متفاوتي از ارتباط با خانواده و دو        سالمندان  

  .گر دانستند تير مردم را دلگرم کننده و حمايکنندگان ملاقات سا شرکت

   سالمنداني سرا_ سالمندان_يت اجتماعيحما :كليد واژه ها
  

  ۲۱/۱۲/۸۶ :تاريخ پذيرش،  ۹/۳/۸۶:تاريخ دريافت
  
  
  
  
  

                                                 
  )مؤلف مسئول٭(، ايران گناباد، گناباد ي بهداشت ، دانشگاه علوم پزشکمربي گروه  ۱
 شگاه آزاد اسلامي، واحد خوراسگان اصفهانداندانشيار گروه آموزش پرستاري،  ۲
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  شهين سالاروند و همكار                 يك مطالعه كيفي: تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سراي سالمندان

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره /          دوره بيستم              ايرانيفصلنامه پرستار   ٤٠

  مقدمه
ــزا ــا اف ــداد ســالمندان در جمعر تيش چــشمگيب ــع ت و ي

 ـشتر انتظارات، ن  يش ب يافزا  ـاز بـه حما   ي ت در سـالمندان    ي

، ۲۰۰۴در نيمـه سـال       )۱(.افته است يش  يم جامعه افزا  يمق

فـر، در    ميليـون ن   ۶۰۶ درصد از جمعيت جهان يعنـي        ۱۰

تا سـال   شود    ي م ينيب شيپ )۲(.د سال يا بالاتر بودن    ۶۰سن  

صـد ميليـون نفـر      از مرز يك ميليـارد و       اين رقم    ۲۰۲۵

در ســال ران يــا جمعيــت ســالمندان در)۳(.نمايــدتجــاوز 

گزارش ون و پانصد وشصت ودوهزار نفر     يلي م ۴ ،۱۳۸۶

از جمعيـت ايـران را       درصـد    ۶/۵که حـدود    . شده است 

اگر ايـن افـراد در كنـار خـانواده خـود            . دهد  يل م يتشک

ــدگى كننــد از طــول عمــر و عــزت نفــس بيــشترى   زن

 حالي كه در حال حاضر جمعيـت        در. شوند يخوردار م بر

 سالمند جامعه دچار مشكلات متعدد اجتماعى، فرهنگى و       

  )۴(.اقتصادى هستند

 ـ        يريل پ ي از مسا  يکي  گـذارد،   ي که بـر سـالمندان اثـر م

از به  ي ن دسالمن. ا دوستان است  يت محدود خانواده    يحما

 ـگران دارد تا در هنگـام ن      يداشتن تماس با د    هـا   از از آن  ي

، ي ا مــروزيا  ظهــور خــانواده هــسته)۵(.کمــک بخواهــد

 ـ خـانواده را تغ    ي اعـضا  يهـا  ها و عملکـرد     نقش ر داده  يي

 فرزنـدان خـود     ياست و سالمندان براي ورود به زندگ      

فرزندان خود را ملـزم بـه بـرآوردن         . اند محدود شده 

ــديازهــاين ــرشــان در حماين پي وال ، خــدمات يت مــالي

، نـدان  کـه فرز   يو بـاور  . داننـد  ا مسکن نمـي   ي يبهداشت

ن هستند، در حال کمرنگ شدن      گاه سالمندا  هين تک يبهتر

گر يکـد ي سالمندان مجبورنـد بـا       ين حالت ي در چن  )۶(.است

ا يد تنها به سر ببرند      ين صورت با  ير ا ي کنند در غ   يزندگ

.  کننـد  ي از سـالمندان زنـدگ     يک مؤسـسه نگهـدار    يدر  

 يهـا کمـک مـال      ن افراد حداکثر به آن    يک ا يبستگان نزد 

 ـ     يکنند   يم  ـ. رونـد  يا بـه ملاقاتـشان م  Dormanر  نظ ـ هب

 ۷۵ درصـد جمعيـت بـالاي        ۴۰رود كه حداقل     انتظار مي 

ــه خــدمات مرا قبــت ســلامتي وســيع، در اواخــر ســال ب

 ميليـون   ۲ در آمريكا تقريباً   )۷(.شان نياز پيدا كنند    زندگي

 (Nursing homes)هـاي پرسـتاري   آمريكايي در خانـه 

  ميليـون  ۵ بـه    ۲۰۳۰ال  كنند كه اين رقم تا س      زندگي مي 

ايران نيز سپردن سـالمندان بـه        در )۸(. خواهد رسيد  نفر

ورود بـه    )۹(.هاي سالمندان سير صعودي دارد     آسايشگاه

اين مؤسسات، انتقال مهمي در زندگي بوده و اغلـب بـا            

شـود، بـديهي      كلات سلامتي يا مرگ همسر آغاز مي      مش

مند زا در زندگي سـال     اي استرس   است كه اين امر حادثه    

  )۱۰(.رود شمار مي هب

Newcombو  Bentlerــ عنــوان  هحمايــت اجتمــاعي را ب

د كه رفاقت، همكاري    اي از ارتباطات توصيف كردن     شبكه

 ـ حما .آورد و تقويت احساسي را فراهم مي       يت اجتمـاع  ي

ــا ــاء ســلامتيرفتاره ــسهي ارتق ــوادث ي را ت ــرده، ح ل ک

 ـ       ي زندگ يزا تنش  حـوادث   ي را کـاهش داده، اثـرات منف

ه داده و ل کـــرده و بـــازخورد ارايـــيزا را تعـــد تـــنش

شـود را    ي م ـ ي به اهداف شخص   ي را که منته   ييها تيفعال

مـاعي كـه بـه غيـر     هـاي اجت   حمايـت  )۱۱(.کنـد  يق م يتشو

شوند، خـدماتي هـستند      بندي مي   رسمي و رسمي طبقه   

نـي، اجتمـاعي و عملكـردي رسـيدگي         كه به نيازهاي روا   

هاي اجتماعي را     ايتحتي مستقل ترين افراد حم    . كنند مي

اسي از طــرف ماننــد حمايــت احــس( كننــد دريافــت مــي

مــا حمايــت اجتمــاعي معمــولاً در ، ا)خــانواده و دوســتان

ارتباط با برآوردن نيازهاي افرادي كـه مجبـور هـستند           

 بــه ديگــران وابــسته شــوند، مطــرح در گــرفتن كمــك

ت اجتماعي غير رسمي عامل مهمي در       يحما )۱۲(.شود مي

اين حمايـت بـه طـور سـنتي         . ت آميز است  پيري موفقي 

عنوان حمايت از طرف خانواده، دوستان و آشنايان در          هب

 ـ بـا توجـه بـه ا       )۱(.نظر گرفته شده است    کـه حمايـت     ني

ي، اجتماعي غير رسمي بوسيله دوستان، خـانواده، روحـان        
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 شهين سالاروند و همكار                 يك مطالعه كيفي: تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سراي سالمندان

  ٤١    ايرانينامه پرستارفصل                      ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

اجتمـاعي  شود، حمايـت     همسايگان يا همكاران فراهم مي    

 ـ)۱۲(.شـود  رسمي بوسـيله كاركنـان ارايـه مـي          يعبـارت  هب

حمايت رسمي از ادارات دولتـي و خـصوصي، عمـومي و      

تـأثير ايـن    . گيرد هاي جامعه منشاء مي     همچنين سازمان 

نوع از حمايت نسبت به حمايت اجتماعي كـه قـبلاً بحـث             

هايي  كه تدابير و كمك    شد، بيشتر است، زيرا در صورتي     

ه، كه خانواده و دوستان در ارتبـاط بـا سـلامتي، مـشاور            

 و اقتـصادي بـراي سـالمند فـراهم         مسكن و كمك مـالي    

شـند، ايـن نـوع حمايـت مفيـد واقـع         كننـد، كـافي نبا     مي

  )۱(.شود مي

اي نسبت به استرس آسيب پذير       طور ويژه   سالمندان به 

نقش مهمي در كنترل اسـترس      حمايت اجتماعي   . هستند

هاي اجتماعي، عمدتاً بـر عملكـرد         حمايت )۱۲(.كند ايفا مي 

هـا بـر    اجتماعي سـالمندان تـأثير دارنـد، زيـراآن        رواني  

زاي  ي شــخص در ســازگاري بــا تجــارب اســترستوانــاي

  )۱۲(.گذارند زندگي اثر مي

 ـفي وجـود دارد کـه ک      يقـات کم ـ  ين وجود، تحق  يبا ا  ت و  ي

 ـ از حما  يعنوان بخـش   گران را به  يشدت ارتباطات با د    ت ي

 ـ      در سـالمندان   ياجتماع م در  ي، مخـصوصاً سـالمندان مق

  )۱۳(.كرده باشد ي سالمندان بررسيسراها

،  در بيشتر كشورها افراد سـالخورده      تا پايان قرن حاضر،   

 درصد كل خدمات بهداشتي خواهنـد       ۲۵مصرف كننده   

 مـدت از    يگر، مراکز مراقبت طـولان    ي د ي از سو  )۱۴(.بود

 ـ سـالمندان بـا      يجمله سـرا    در  يک برداشـت اجتمـاع    ي

 ـ د ييهـا  نعنوان مکا  همراکز مزبور ب  . مبارزه هستند  ده ي

 ـ      ي برا يشوند که شخص   يم  ـ رود   ي مردن بـه آنجـا م ا ي

 ـ   ي است که اعضا   ييجا ت يتواننـد از مـسئول     ي خـانواده م

 سـالمندان   ي اقامـت در سـرا     )۱۵(.ابندي يي رها يخانوادگ

ــرا شــان  ين خــانوادگي ســالمندان و مــراقبي هــردويب

 Wang و   Tseng نتـايج مطالعـه        )۱۶(.ز است ياسترس انگ 

 خانواده و   ي از طرف اعضا   يت اجتماع يمانشان داد که ح   

 ـفين نمـره را در ک     يدفعات تعامل بـا خـانواده بـالاتر        ت ي

 )۱۷(. سـالمندان داشـت    يم در سرا  ي سالمندان مق  يزندگ

هاي اجتماعي، سـالمندان     اند كه حمايت   دريا فته محققين  

را در مقابل اثرات مـضر اسـترس محـا فظـت كـرده و               

 )۱۲(.دهــد قــاء مــيرا ارترفــاه احــساسي و جــسمي آنــان 

هــاي اجتمــاعي فعــال متــصل  ســالمنداني كــه بــه شــبكه

 ـ    مي ت اجتمـاعي غيـر رسـمي را دريافـت       شـوند و حماي

كنند، سلامت ذهنـي و جـسمي بهتـري را نـسبت بـه               مي

يگـران ســروكار دارنـد، نــشان   هـايي كـه كمتــر بـا د    آن

  )۱(.اند داده

سازمان هاي رسمي توسط     در ايران، در خصوص حمايت    

، مــي تــوان بــه  از ســالمندان و كميتــه امــدادبهزيــستي

هاي مشاوره سـالمند، اختـصاص سـبد          اندازي كلينيك   راه

سـالمندان، اجـراي طـرح تربيـت      غذايي مورد نيـاز بـه  

هـاي     معافيـت   طـرح شـهيد رجـايي،      مراقبين در منـزل،   

 كـه در خـدمت سـالمند    براي كـساني  اي مالياتي و بيمه

تي بـراي سـالمندان     هاي حماي   ترين برنامه  هستند از مهم  

آمـوزش بـه سـالمندان و      وسـازي  همچنين آگاه، است

 اجتناب از رفتار خطرزا مانند استعمال دخانيات و مصرف

غذاهاي پرچرب و انجام حركات ورزشي منظم و دوري         

بـا   ،ي شـلمزار  يمعتمد مطالعه   )۱۸(.اشاره داشت از انزوا   

 از  يتمندي در رضـا   يت اجتماع ي نقش حما  يبررسعنوان  

ــ ــاي، ســلامت عمــوميدگزن ــيي و احــساس تنه ن ي در ب

ــالمندان ــالاتر از س ــال۶۰ ب ــه  ، س ــشان داد ك ــحمان ت ي

 ـ يثأ ت ياجتماع ، سـلامت   يي بـر احـساس تنهـا      يدار ير معن

 ـ، ثان  دارد ي سـالمندان از زنـدگ     يتمندي و رضا  يعموم  اًي

 ـ نقش با اهميت عاطف يحما  ـ نـسبت بـه حما  يتـر  تي ت ي

 ـو  داشته و بـه    يابزار  ـژه حما ي  بـر احـساس     يت عـاطف  ي

طـور    به ي از زندگ  يتمندي و رضا  ي، سلامت عموم   ييتنها

ثر ؤ بر زنان سالمند م    يت ابزار يش از حما  ي ب يدار يمعن

 امـور    وقـت مـدير کـل  ،  محمد رضـا شـهبازي     )۱۹(.است
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 الاروند و همكارشهين س                 يك مطالعه كيفي: تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سراي سالمندان

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره / دوره بيستم                   ان  ايريفصلنامه پرستار    ٤٢

 يهـا    برنامه گويد؛  مي    کشور   بهزيستي   سازمان  سالمندي

 دفـاع از سـالمندان نـاقص    يبـرا   كشوريتيستم حمايس

 ـجـاد رفـاه و امن     ي ا ي و برا  بوده ازمنـد  يت سـالمندان، ن   ي

  ) ۲۰ (.مي هستي كلان و قانونيزير  برنامهينوع

 ـ     چگونگي درك حمايت   ه شـده بوسـيله     هاي رسـمي اراي

هـاي غيـر رسـمي بوسـيله خـانواده و            ها وحمايت  ارگان

،  سالمندان مقيم در سـراي سـالمندان       مردم، از ديدگاه  

د تـا بـا توجـه بـه         ان برآن شـدن   پژوهشگر. اهميت دارد 

 را از   يت اجتماع يران، حما ي در ا  ي و مذهب  ينه فرهنگ يزم

 ـ  يد  ي سـالمندان بررس ـ   يم در سـرا   يدگاه سالمندان مق

 ـفين مطالعه با هدف برداشت سالمندان از ک       يا. کنند ت ي

ــحما ــاعي ــت يت اجتم ــدت اقام ــرا   در م ــان در س  يش

  .سالمندان صورت گرفت

  بررسي روش
ــدر ا ــوي ــه، روش فنومنول ــد  يژن مطالع ــا چن ــراه ب  هم

 ماهـه   ٩ يـي ا  دوره يق بـا سـالمندان در ط ـ      يمصاحبه عم 

هــدف فنومنولــوژي، توصــيف يــك تجربــه . انجــام شــد

كننـدگان مطالعـه زنـدگي       طور كه بوسيله شركت     همان

. گــردد، اســت شــود و بوســيله محقــق تفــسير مــي مــي

فنومنولوژي روش تحقيقي با ريشه فلسفي و بـا تمركـز           

كننـد يـا     اره اعمال روزانه بيان مي    راد درب بر آنچه كه اف   

  )٢١(.تجارب افراد و چگونگي تفسير اين تجارب است

ل به کم بـودن داشـته       ي، تما يفيق ک ي در تحق  يريگ نمونه

گيـري    با كاربرد روش نمونه   ها در تحقيق كيفي،      ونمونه

هـايي را     محقق، نمونـه  . شوند  مبتني بر هدف انتخاب مي    

.  هـستند  ني از اطلاعـات   غكند كه به اصطلاح،      انتخاب مي 

 شوند كه تـصوير    هايي انتخاب مي    به آن معني كه نمونه    

 ـدر ا  )٢٢(.قوي از پديده تحت مطالعه را ارايـه دهنـد          ن ي

ع تـا اشـبا     بـر هـدف بـوده و       ي مبتن يريگ  نمونه مطالعه،

 نفـر   ١٠کنندگان بـه     اطلاعات که در آخر، تعداد شرکت     

عـه، بـدون    ن مطال ينوع مصاحبه در ا   . افتيد، ادامه   يرس

 ـساختار وعم  کننـدگان   پـس از انتخـاب شـرکت      . ق بـود  ي

حات لازم بـه    ي ورود به مطالعه، توض ـ    يارهايبراساس مع 

مان ت در انجام مصاحبه، ز    يآنان داده شد و با اعلام رضا      

 البتـه   ،ن شـد  يـي کننـده تع   ومکان مصاحبه با نظر شـرکت     

ن ي باشـد تـا ضـمن تـأم        ي شد مکان خلوت وسـاکت     يسع

ت ضبط صدا   يفيان نظراتش، ک  يده در ب  کنن  شرکت يراحت

ــود ــر شـ ــدداً از   .بهتـ ــصاحبه مجـ ــروع مـ ــل از شـ قبـ

ت يهـا، اجـازه و رضـا       کننده جهت ضبط مـصاحبه      شرکت

ز در مورد محرمانه مانـدن اطلاعـات و         يو ن . گرفته شد 

. نـان داده شـد    يهـا اطم   کننـدگان بـه آن      شـرکت  يصدا

 ٣٠قـه و حـداکثر      ي دق ٢٠‐٣٠مدت زمان هـر مـصاحبه       

ــهيدق ــ، زق ــهي ــالمند را نمون ــا س ــسته  ه ــوده و زود خ ب

. شـد   شدند ولي در صـورت نيـاز مـصاحبه تكرارمـي           يم

 ـ با انجام مراحل ز    يزياطلاعات با استفاده از روش کلا      ر ي

 . ل شدنديه و تحليتجز

 هر مـصاحبه و ثبـت   ، در پايانيزيمطابق مرحله اول کلا 

 ميداني، ابتدا به بيانات ضبط شده       هاي يادداشت برداري 

كنندگان مكرراً گـوش داده شـد و اظهاراتـشان،           شركت

 كلمه به كلمه روي كاغذ نوشته شـد و مـصاحبه نوشـته            

كنندگان چند   شده جهت درك احساس و تجارب شركت      

  .بار مطالعه شد

ــه دوم کلا  ــق مرحل ــوطب ــه   يزي ــه هم ــس از مطالع ، پ

كننده و هم احساس شـدن و درك         هاي شركت   توصيف

 معنـي، بيانـات مـرتبط بـا         احساس وي، زير اطلاعـات بـا      

پديده مورد بحث، خط كـشيده شـد و بـه ايـن طريـق               

  .جملات مهم مشخص شدند

 ـمرحلـه سـوم کلا    م فرمولـه ي کـه اسـتخراج مفـاه   يزي

Formulated meanings) (  بود، بعد از مشخص كـردن

عبارات مهم هر مصاحبه، سعي شد تا از هر عبـارت يـك             

ر فـرد بـود     مفهوم كه بيانگر معني و قسمت اساسي تفك       
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البته پس از كـسب ايـن مفـاهيم تـدوين            .استخراج شود 

شده، سعي شد تا مرتبط بودن معنـي تـدوين شـده بـا              

از  جملات اصـلي و اوليـه مـورد بررسـي قـرار گيـرد و              

  .ها اطمينان حاصل شود صحت ارتباط بين آن

 ـ، مطـابق مرحلـه چهـارم کلا       بعد از استخراج كدها    ، يزي

رد و  دقت مطالعه ك   هرا ب پژوهشگر مفاهيم تدوين شده     

هـا    هاي موضوعي يـا تـم       براساس تشابه مفهوم به دسته    

هـاي موضـوعي از      بدين روش، دسته  . بندي نمود   دسته

  .مفاهيم تدوين شده تشكيل شدند

 ـف جـامع از پد  ي توص ـ يج بـرا  يدر مرحله پـنجم، نتـا      ده ي

 را  يتر ي کل يها وندند و دسته  يپ يتحت مطالعه به هم م    

  ) ٢٣(.آورند يبه وجود م

ده تحـت   ي از پد  يف جامع ين توص يدر مرحله ششم، تدو   

  . واضح و بدون ابهام يانيمطالعه تا حد امکان با ب

ارجـاع بـه هـر نمونـه و           بـا  ي اعتبـار بخـش    يانيمرحله پا 

  . ن مرحله انجام شديها تا ا افتهيدن در باره يپرس

ار يــق از دو معيــن پــژوهش جهــت اســتحکام تحقيــدر ا

 ـ  يرينان پذ ياطم  ـ اسـتفاده شـد، بـه ا       يرياور پـذ   و ب ن ي

 ي، کدها ها  افتهي يريصورت که پژوهشگر جهت باور پذ     

کننـدگان ارجـاع داده و بـا         استخراج شده را به شـرکت     

هـا   افتهين محقق   يها معتبر شدند، همچن    افتهيد آنان   ييتأ

 استخراج شده را به شـخص صـاحب نظـر در            يو کدها 

ق از نظـر    ي تحق يها افتهي ارجاع داد و اعتبار      يفيق ک يتحق

 ـعلاوه بر ا  . د قرار گرفت  ييشان مورد تأ  يا ن پژوهـشگر   ي

ذکـر   ند پژوهش را بـا    يها فرا  افتهي يريپذ نانيجهت اطم 

ج را بـه    يدن بـه نتـا    ي رس يح داده و چگونگ   يات توض ييجز

 يگـر را در درک چگـونگ      ين د يل شرح داد، تا محقق    يتفص

  .ج کمک کنديدن به نتايرس

  
  

  يافته ها
هر مصاحبه، اطلاعـات بـا اسـتفاده از روش          پس از انجام    

  .ل شدنديه و تحلير تجزي با انجام مراحل زيزيکلا

 ـپس از مرحلـه اول کلا       ـ کـه گـوش دادن دق      يزي ق بـه   ي

کننـدگان و کلمـه بـه کلمـه          انات ضبط شـده شـرکت     يب

 ـدر مرحلـه دوم کلا    .  کاغذ بـود   يها رو  نوشتن آن  ، يزي

هـم  کننـده و      شـرکت  يهـا   فيپس از مطالعه همه توص    

انات مرتبط  ي، ب ير اطلاعات با معن   ي، ز ياحساس شدن با و   

 ـده شد و بـه ا     يده مورد بحث، خط کش    يبا پد   ـن طر ي ق ي

ــدند   ــشخص ش ــم م ــلات مه  ــ...«. جم ــارگرا رس  يدگيک

 ـ يموقع به مـر    هب. کنند يم قـسمت زيـر    » ...رسـند   يض م

رسد از اين    نظر مي   ترين عبارتي است كه به      دار مهم  خط

  .ودبيانيه بايد استخراج ش

م فرمولـه   ي کـه اسـتخراج مفـاه      يزيدر مرحله سوم کلا   

بود، بعد از مشخص كردن عبـارات مهـم هـر مـصاحبه،             

سعي شد تا از هر عبارت يك مفهوم كه بيـانگر معنـي و               

البته پس از    .قسمت اساسي تفكر فرد بود استخراج شود      

كسب اين مفاهيم تـدوين شـده، سـعي شـد تـا مـرتبط               

ملات اصـلي و اوليـه مـورد    بودن معني تدوين شده با ج     

ها اطمينان    صحت ارتباط بين آن    زبررسي قرار گيرد و ا    

  .حاصل شود

ثـــال در توصـــيف بيـــان شـــده توســـط بـــه عنـــوان م

کـارگرا  : ... عبـارت زيـر خـط دار       ۲كننده شماره     شركت

ت از رفتــار کارکنــان ي رضــاي معنــ،کننــد ي مــيدگيرســ

 به  يلفنه ت ي يدار حت  ر خط يز از عبارت ز   ياستنباط شد و ن   

عـدم توجـه ومحبـت خـانواده و اقـوام           ،  ... زنند يمن نم 

  .دياستنباط گرد

 کـد کـه همـان     ۸۰ن مرحله از پژوهش شـامل       يحاصل ا 

البتـه لازم بـه     . باشـند، اسـت    مفاهيم تـدوين شـده مـي      

يادآوري است كه پس از استخراج كدهاي هر مـصاحبه،     
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ن مرحلـه   يدر ا  .نسبت به انجام مصاحبه بعدي اقدام شد      

 ـکل  ـ  يه کـدها ي  ـصـورت ل  ه اسـتخراج شـده ب ه ي ـست تهي

  . دندين گرديوتدو

 ـ، مطـابق مرحلـه چهـارم کلا       بعد از استخراج كدها    ، يزي

دقت مطالعه كرد و     هپژوهشگر مفاهيم تدوين شده را ب     

هـا    هاي موضوعي يـا تـم       شابه مفهوم به دسته   براساس ت 

هـاي موضـوعي از       اين روش، دسته    هب. بندي نمود  دسته

هـايي از ايـن      مثـال . ين شده تـشكيل شـدند     مفاهيم تدو 

  : مرحله عبارتند از

کننده  بخش شرکت   تيدلالت بر ارتباط رضا   ۱‐۲ يکدها

 سالمند داشـته کـه در       يمان سالمند در سرا   ير مق يبا سا 

مان قـرار   ير مق يتبخش با سا  ياط رضا ب ارت يدسته موضوع 

 يي به تنها  ،ي با توجه به نداشتن کد هم معن       ۳کد  .گرفتند

مان قـرار گرفتـه   ير مقي مزاحمت سا يه موضوع در دست 

 در جـدول نـشان      طـور کـه    ب همـان  ين ترت ياست و به ا   

  .ل شدندي تشکي موضوعيها داده شده است دسته

هـاي موضـوعي مختلـف كـه         پژوهشگر با داشتن دسـته    

هاي موضـوعي   ها را در دسته معاني مشابهي داشتند، آن 

مفاهيم بزرگتري قرار داد كه بدين طريق سعي كرد به          

هــاي  عنــوان مثــال، دســته هبــ. اصــلي دســت پيــدا كنــد

، ارتبـاط   مـان ير مق يبخش با سـا    تيموضوعي ارتباط رضا  

 ي بزرگتـر  يمـان در دسـته موضـوع      ير مق ي با سـا   يمنف

ين بـه هم ـ  . مـان قـرار گرفتنـد     ير مق ينام ارتباط با سـا     هب

هاي موضوعي مشابه و     ترتيب در بقيه موارد هم، دسته     

تـري را شـكل       تـر و انتزاعـي      م كلـي  هم، مفاهي   هنزديك ب 

 مفهوم كلـي    ۲ ساختاري تجربه كه شامل    دادند تا اجزاي  

 حاصـل از    يهـا  افتهي يطورکل هب. دست آمدند  هبودند، ب 

 ي در سـرا   يت اجتمـاع  يت حما يفيدگاه سالمندان از ک   يد

  ي مفهوم اصـل   ۲ر مفهوم و  ي ز ۵ ، کد ۸۰سالمندان، شامل   

 عبارت  ها از داده دست آمده     ه ب يدو مفهوم اصل  . بودند

 سـالمندان          ي در سـرا ير رسـم يت غي حما‐۱ ؛بودند از

   سالمنداني در سرايت رسمي حما‐۲

 ـ حما يهـا   رمـضمون يعنـوان مثـال ز     هب  ـت غ ي  ير رسـم  ي

 ـ، حما ط بـا خـانواده    ت ارتبا يفيک: عبارتند از  ت دوسـتان،   ي

ر مـضمون   يمان و ز  ير مق ين و ارتباط با سا    يريت سا يحما

که هر کدام بنو به     . تباط با کارکنان بود    ار يت رسم يحما

  .     بودندييها ر موضوعي زيخود دارا

  

  بحث و نتيجه گيري 
در اين مطالعـه سـه عنـصر مهـم از ديـدگاه سـالمندان              

ن و  وجود داشتند كـه عبـارت از كاركنـان، سـاير مقيمـا            

سـزا در زنـدگي سـالمند        خانواده بودند، كه اهميتي بـه     

ماعي را براي سالمندان فراهم     تداشته و شبكه حمايت اج    

عي نقـش مهمـي در كنتـرل        حمايـت اجتمـا   . كردنـد  مي

كند و حال اگر از جانب هر كدام از ايـن            استرس ايفا مي  

موارد، صـدمه يـا تزلزلـي بـراي سـالمند ايجـاد شـود،               

سالمند در كنترل استرس و سازگاري با شرايط دشـوار          

 . مشكل خواهد داشت

ــيم  ــراد مق ــه حاضــر اف  در ســراي ســالمندان در مطالع

ــتان و    ــانواده و دوس ــا خ ــاط ب ــاوتي از ارتب ــات متف درج

 . را بيان داشتند   ها ت از جانب آن   ي و احساس حما   سايرين

نداشتن ملاقاتي از طرف خانواده     گان  كنند شركت يبعض

، افراد  ملاقات دوستان ها    از آن  يند و بعض  را بيان كرده ا   

، گانكننـد  شـركت  از   يکي بوده و    يل راض يخانواده و فام  

د از طــرف فاميــل و هــاي متعـد  رضـايتش را از ملاقــاتي 

ر يکنندگان ملاقات سا   تمام شرکت . كند دوستان بيان مي  

 يهـا  افتـه ي. گر دانـستند   تيمردم را دلگرم کننده و حما     

ــات د ــر مؤيمطالع ــگ ــد اي ــه حاضــر  ين ي ــه در مطالع افت

 اي كــه توســط   مطالعــهطــور کــه در باشــد، همــان يمــ

Mosher-Ashley   وLemay    در آمريكا   ۲۰۰۱در سال 
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دگي در مراكــز مراقبتــي بــا عنــوان بهبــود رضــايت زنــ

  نتــايج مطالعــه، در آمريكــا انجــام شــد،طــولاني مــدت

 نــشان داد كــه مقيمــاني كــه ملاقــاتي دائمــي و مــذكور

همچنين تمـاس خـانوادگي نداشـتند، رضـايت زنـدگي           

هـاي ايـن مطالعـه اهميـت      يافتـه  تـم شـايع در   . نداشتند

غلـب افـراد عقيـده دارنـد كـه          ا. گي اجتمـاعي بـود    زند

هاي مكرر، مخصوصاً از طـرف اعـضاي خـانواده،           ملاقات

ايـن  . براي حفـظ شـادي در سـالمندان ضـروري اسـت           

 هنان دربـار  قدر قوي است كه بسياري كارك      برداشت آن 

 خانوادگي دائم ندارند، نگـران      كننده مقيماني كه ملاقات  

  )۲۴(.شوند مي

كننـدگان دربـاره مرخـصي       اكثر شـركت  مطالعه  اين  در  

 .رفتن بـراي ديـدار خـانواده اظهـاراتي را بيـان كردنـد             

كننـدگان بـه     ها نشان داد كه بعضي از شركت       بيانات آن 

دلايل مختلفي مايل به مرخصي رفتن نبوده و يا قادر به           

، رضـايت و    )۱( كننـده شـماره    شركت .انجام آن نبودند  

بيـان  ديدار خانواده   اش را از مرخصي رفتن و        خوشحالي

ل جـسمي ونـاتواني     كننده مـشك   البته اين شركت  . کند يم

كننـدگان ديگـر كـه داراي مـشكل          نداشت، امـا شـركت    

 نيازمند مراقبت بودنـد، عـدم       يجسمي و ناتواني و گاه    

  .امكان مرخصي رفتن را بيان كردند

توانم مرخصي بروم چون كسي نيست كه بـه مـن            نمي" 

  )۴كننده شماره ركت ش(..." رسيدگي كند، و

در مورد دفعات مرخـصي   Wong  وTsengدر مطالعه 

.  بالاترين پاسخ بـود    ، درصد ۸/۵۲ هرگز   ،رفتن به منزل  

بوطه هاي مر  لاً مربوط به اين است كه خانواده      اين احتما 

دانند كه چگونه از عضو سالمندشان مراقبـت كننـد،         نمي

هـا   يا دسترسي به ديگران براي كمك در مراقبـت از آن     

 در منزل را ندارند، در نتيجه سالمندان فقط در سال نو          

در مطالعـه   . )۱۷(.روند يا ديگر روزهاي ويژه به منزل مي      

ايـي بـه تمـاس       كنندگان به نـدرت اشـاره      حاضر شركت 

 ــ  ــتند، ب ــانواده داش ــا خ ــب ب ــي مرت ــال   هتلفن ــوان مث عن

، علــت مانــدن در اتــاقش را )۸( كننــده شــماره شــركت

نزديكي به تلفـن در      تاقي ناسازگار،   رغم داشتن هم ا    علي

در Wong  و Tsengدر مطالعـه  . كنـد  طبقـه بيـان مـي   

 ۵۹ تلفــن، هرگــزهخــصوص ارتبــاط بــا خــانواده بوســيل

كه ممكن است به اين دليـل       .  بيشترين پاسخ بود   ،درصد

ر طبقـه از مؤسـسه يـك    باشد كه بعضي مؤسسات در ه     

مندان ليل راحت نبـودن سـال   د هكنند، يا ب   تلفن نصب نمي  

كننـدگان،   بعضي شركت  )۱۷(.گويي به تلفن باشد    در پاسخ 

احساس رضايت از ملاقات مردم و احـساس حمايـت آن           

از  ".... :گويد مي) ۹( را بيان كردند، شركت كننده شماره     

 ـ  يآ ينجا خوشم م  يز ا يهمه چ  ن يرسـند، هم ـ   يد، خوبه، م

 ـ     ي که م  يرفت وآمد  ... زننـد  يکنند، مردم بهمون سر م

  ." ...کنند يلطف م ايکمک و گاهاً 

هــاي  فتنــد كــه حمايــتطــور مــداوم دريا محققــين بــه

را در مقابـل اثـرات مـضر اسـترس          اجتماعي، سالمندان   

قـا  فظت كرده و رفاه احساسي و جسمي آنـان را ارت          محا

هـاي اجتمـاعي فعـال         سالمنداني كه به شـبكه     )۹(.دهد مي

ت اجتمــاعي غيــر رســمي را شــوند و حمايــ متــصل مــي

كننـد، سـلامت ذهنـي و جـسمي بهتـري را              مـي  دريافت

 كـار دارنـد،     و هايي كه كمتر با ديگران سر      نسبت به آن  

  )۱(.اند نشان داده

در مروري بر متون مفهوم خانه در نزد سـالمندان، در           

ــه نقــل از   ــن مطالعــه ب   Ekstormو  Daner Markاي

، گويد خانه با خـاطرات همـراه آن، احـساس امنيـت            مي

بنابراين فقدان  . كند خصي را ايجاد مي   كنترل و هويت ش   

ــات ش ــه و تعلق ــراه را  خان ــاطرات هم ــدان خ خــصي، فق

امـد احـساسات منفـي در    انگيزاند كه منتهـي بـه پي    برمي

بــه : "۴شــماره کننــده   شــرکت)۲۵(.شــود ســالمندان مــي

 سالمندان  يد تا به سرا   يريم کارگر بگ  يم گفتم برا  يها بچه

 ـ   يچ ـهر.. . ي تون ينروم، گفتن نه تو نم     مـونم   ي گفـتم م
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 الاروند و همكارشهين س                 يك مطالعه كيفي: تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سراي سالمندان

  ١٣٨٦زمستان/ ٥۲شماره / دوره بيستم                   ان  ايريفصلنامه پرستار    ٤٦

 ـ د با يريه اتاق بگ  ي خونه،   يتو  ـريم بگ يک کـارگر، بـرا    ي د ي

افـسردگي، احـساس فقـدان، احـساس        . "  ....قبول نکردند 

ــا  ــايي و ن ــدگي، تنه ــان،   طردش ــان مقيم ــدي در مي امي

موضوعات مهمي هستند كه نيازمنـد حمايـت احـساسي          

  )۲۶(.هستند

م بـا   ن مطالعه نشان دادكـه كيفيـت ارتبـاط مقـي          ينتايج ا 

هـاي   ر رضـايت زنـدگي مـؤثر بـوده و يافتـه           خانواده د 

مطالعــه حاضــر نــشان دادنــد كــه تعامــل بــا خــانواده و 

دوستان و آشنايان يكي از نكات عمده در بهبود رضـايت       

در مطالعـه حاضـر     . از زندگي در سراي سالمندان است     

افراد مقيم انتظـار داشـتند محيطـي صـميمانه داشـته و             

ها رفتار شود، زيـرا كـه خـانواده           آن عنوان خانواده با   هب

نقش اول را در حمايـت احـساسي بـراي مقيمـان بـازي              

  .كند مي

  :ارتباط با ساير مقيمان

قرار گيرند و بـه      افراد نياز دارند كه مورد محبت     ه  هم

 كسي كـه تنهاسـت ايـن        )۲۷(.يك گروه تعلق داشته باشند    

بـه  ايـن نيـاز در صـورت احتيـاج          . نياز را حس مـي كنـد      

در مطالعـه    )۲۸(.كنـد  تن دوست و خانواده بروز مـي      داش

ت آن را   ي ـت ارتباط با يكـديگر و اهم      يفيمان ک يحاضر، مق 

ــب ــيان کــرده و ي ــود کــه از اطلاعــات يمي از مفــاهيک  ب

بخـش بـا     در مورد ارتباطـات رضـايت     . دياستخراج گرد 

  : گويد مي)  ۴(كننده شماره  ساير مقيمان، شركت

زنـيم،   شـويم، حـرف مـي      ر دور هم جمع مي    هو، آن قد  "

آينــد، ايــن جــا، لبــه تخــت  مــي) ســاير مقيمــان(هــا  آن

ــي ــشينند م ــه  "ن   Lemay و Mosher-Ashleyدر مطالع

اطـات مثبـت بـا ديگـر افـراد مقـيم             ارتب آشکار شـد کـه    

در مطالعـه   . تواند، سازگاري با مركز را آسـان كنـد         مي

 نيز، هنگامي كه سـالمندان مـورد پرسـش قـرار            مزبور

 ها چه چيـزي را بـيش از همـه در مركـز              آن گرفتند كه 

بيـشترين پاسـخ ديگـر افـراد        . مراقبتي دوسـت داشـتند    

اي نيز كـه توسـط خـانم ربـاب            در مطالعه  )۲۴(. بود ،مقيم

 در دانشگاه علوم پزشكي ايـران بـا         ۱۳۷۰بصره در سال    

عنوان بررسي ومقايسه نحوه تأمين روابط ميان فـردي         

ــر   ــيم در س ــالمندان مق ــاعي س ــالمندان و اجتم اهاي س

منتخب دولتي و غير دولتي تهران انجام شد، نتايج دليل          

 گر چـه    )۲۹(.محكمي بر روابط ميان فردي سالمندان بود      

هـاي فـردي،     ضر، تفـاوت  كنندگان در مطالعه حا    شركت

ــين   ــا داشــتن مــشكلات جــسمي و ذهنــي ب فرهنگــي و ي

 ــ   ــاط مـ ــتن ارتبـ ــراي داشـ ــانعي بـ ــان را مـ ثر ؤمقيمـ

مـدت،  مقيم در مركز مراقبتي طـولاني       افراد  .اند دانسته

ــاهمگون و نا  ــي ن ــده گروه ــستند نماين ــانس ه  )۳۰(.متج

ــركت ــدگان ش ــه   دركنن ــت  Leeمطالع ــوان كيفي ــا عن  ب

نيـز در   ) ۲۰۰۵( نمراقبت طولاني مدت براي سـالمندا     

خصوص ارتباط در جامعه سراي سالمندان، پيچيـدگي و         

  )۲(.اند  ارتباطات بين فردي را بيان كردهمشكل بودن

، پيامدهاي  ديان گرد ين مطالعه ب  ي که در ا   يگريمفهوم د 

باشد که   ي م زندگي با سالمنداني كه مشكل ذهني دارند      

 وبـوده    رفتـاري    ، دچار رفتارهاي تهاجمي كلامي    معمولاً

ــث  ــراني دمزاحمــتباع ــيگ ــاجم.شــوند  م ــار ته ، يرفت

ن رفتار ناراحت کننده و مختل کننـده اسـت کـه            يشتريب

 مدت  ي طولان يسالمند در مراکز مراقبت   ماران  يله ب يبوس

و  Voyer کـه توسـط      يا در مطالعه . شود ينشان داده م  

هم  (ينشان داد که رفتار تهاجم    نتايج  همکاران انجام شد    

مــان ي درصــد از مق۲۱له يبوســ) ي و هــم کلامــيکــيزيف

هـا هـر دو       درصد از آن   ۲/۱۱سالمند نشان داده شد و      

  )۳۱(.تجربه کرده اندشکل را 

 نـسبت بـه     يم، نگرش منف  ين مطالعه، اکثر افراد مق    يدر ا 

عقل، مـزاحم و   ي بيها را افراد مان داشته و آنير مق يسا

 شـيوع   ل  يدل هرسد ب  ينظر م  هدانستند، که ب   يناسازگار م 

 ـ يهـا  ا تفـاوت  ي ي و جسم  يمشکلات ذهن  هـا    آن ي فرهنگ

ــد ــ ا.باش ــتا ين ي ــه در راس ــات ديافت ــود  ي مطالع ــر ب گ
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 شهين سالاروند و همكار                 يك مطالعه كيفي: تجارب سالمندان از حمايت اجتماعي در سراي سالمندان

  ٤٧    ايرانينامه پرستارفصل                      ١٣٨٦زمستان/ ٥٢شماره / دوره بيستم

  و Deveer توسـط   كهاي كمي عهدرمطالطور که  همان

Kerkstra    س  در هلند تحت عنوان احـسا      ۲۰۰۱در سال

 ـي،  انجـام شـد  ،در خانه بودن در سراي سـالمندان    از يک

 ـ ي که اغلب کارکنان در خانـه پرسـتار        يعوامل  يادآوري

 که  يزانيگر و مخصوصاً م   يکديمان به   يکردند، نگرش مق  

 کند، يتجربه م گران را   ي د هليجاد شده بوس  يم اختلال ا  يمق

 ـن Leeمطالعـه    ودر )۳۲( است بوده  ـ  ي م، حـضور   يز، دو مق

  )۳۳(.ندا هان کرديمان را مشکل بي مقيبعض

  :کارکنان

ــدر ا ــضي ــه، بع ــدگان مطــالب  شــرکتين مطالع  را يکنن

. اند که دلالت بر سوء رفتـار کارکنـان بـوده اسـت             گفته

 ـ ب Lee درمطالعـه    که همچنان درواقـع  ان شـده اسـت،      ي

 ي مراقبت طولان  يها  سالمندان در مکان   يکارکنان زندگ 

ــســازند  يمــدت را مــ ــي ــد، رفتارهــا و  يا خــراب م کنن

 ي بـر زنـدگ    ير مهم ـ ي نامناسب کارکنان، تـأث    يها نگرش

 ـ )۲(.ن اماکن دارنـد   يسالمندان در ا   ن در مطالعـه    ي همچن

 بـوده و    ين راض ي مراقب يکنندگان از بعض   حاضر، شرکت 

مطالعات  .کرده اند ان  يها را ب    از جانب آن   ياحساس راحت 

 ـ   يد ا يز مؤ يگر ن يد  ـ   ين مطلـب م  عنـوان مثـال    هباشـند، ب

ــه ــط   مطالع ــه توس در ) Masesar )۱۹۹۹ و Guseاي ك

كيفيت زندگي و پيري موفقيت آميـز در        كانادا با عنوان    

 . انجام شد  ،برداشت هاي مقيمان  : ت طولاني مدت  مراقب

 در  م ارتباط بـا کارکنـان را      ي افراد مق  ز،يدر اين مطالعه ن   

 افـراد   ي گـزارش کردنـد بعـض      ي ضرور يت زندگ يفيک

ت کارکنـان اشـاره   ي و شخـص ي، خـوب يم، بـه مهربـان    يمق

 ـکردند و برعکس ا     ـ    ين، تعـداد کم ـ   ي م بـه   ي از افـراد مق

  )۳۰(.شان اشاره کردند يت زندگيفي از کيکارکنان جدا

ــا عنــوان ابعــاد كيفيــت در Roth و Chaoدر مطالعــه   ب

 مقيمان  ،)۲۰۰۵( ر تايوان مراكز مراقبت طولاني مدت د    

ها حس اطمينـان مجـدد        بيان كردند كه مراقبين به آن     

 ـ ها برآورده خواهد شد       كه نيازهاي آن   دادند، مي  نو اي

كه كاركنـان،    احساس اين . داد  مي ها حس امنيت را    نآبه  

دادنـد و    ي م ـ كردند و تشخيص   ي م نيازهايشان را درك  

، بـه ميـزان     دادنـد  العمل نشان مي   ها عكس  نسبت به آن  

 در مطالعـه    )۳۴(.زيادي بر حس امنيت مقيم تأثير داشـت       

کنندگان کمبود پرسنل نـسبت بـه تعـداد          ، شرکت حاضر

 و  ي آنان و مـشکلات شخـص      ياد بودن بارکار  يز مان،يمق

در مطالعات مشابه ايـن     . اند  ان کرده ي کارکنان را ب   يشغل

 مطالعـه   يها افتهيعنوان مثال     ل ابراز شده است، به    مساي

Deveer   و Kerkstra ـد ا يز مؤ ين  ن مطلـب اسـت کـه       ي

مان با پرستاران، اسـاس     ي مق ين فرد يت ارتباطات ب  يفيک

ــاکثر ــري ــدتريت بهت ــين و ب  يم در ســراين تجــارب مق

 ـ    ي م يط کار ي، شرا استسالمندان   ن يتواند بر ارتباطات ب

کمبـود  . ر بگذارد يبا پرستاران تأث  سالمند  مان  ي مق يفرد

از يدارند، ن زيادي   يشکلات سلامت  که م  يمانيو مق  پرستار

  )۳۲(.کند يان ميشتر را بيبه پرستاران ب

 ـها کـه صـحبت    ني، از ا  سالمندان مقيم  يبعض  يشان بـرا  ي

ــراقب ــيمـ ــود، مـ ــه شـ ــ ين گفتـ ــض ودنديترسـ  از يبعـ

ن يسته مــراقبيــ رفتـار شا  وکننــدگان از مهــارت شـرکت 

 ـي. صحبت کردند  بـا  Emami و  Ebbeskigه مطالع ـهافت

ــوان تجــارب  ــسمان  عن ــويض پان بيمــاران ســالمند از تع

 ـدر ا. کنـد  يد م ييأن را ت  يز هم ينهاي پا،    زخم ن مطالعـه  ي

ــض ــرکتيبع ــدگان راضـ ـ  ش ــساس  يکنن ــد و اح  بودن

 ـ  يم  ـ    يکردند درک ن مراقبـت دهنـدگان و      ي دو جانبـه ب

 بودنـد   يناراض ـتعدادي  که   ي، در حال  داردماران وجود   يب

  )۳۵(.کردند يو احساس انفعال م

  

  رتقدير و تشك
ــاز کل ــرکتي ــالمندان ش ــده در ا ه س ــکنن ــه و ي ن مطالع

 لازم  ي سالمندان که همکار   يهان و کارکنان سرا   يمسئول

  .شود  مييرا نمودند، کمال تشکر و قدردان
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The Elders' Experiences of Social Support in Nursing Home:  
A Qualitative Study 

 

 Sh.Salarvand29 MS         H.Abedi30 PhD٭

Abstract  
Background & Aim: Dramatic increase in the overall number of older adults currently in 

the population, and further increases expected, heightens the awareness of the need for adequate 
support for older persons living in the community. The elderly are particularly vulnerable to 
stress. Transition to the care home and environment of a residential home has been identified in 
the literature as the most significant relocation affecting older people. Social support plays an 
important role in managing stress, but, there are a few researches that have investigated the 
quality and intensity of relationships as a part of social supports for elders, especially those 
living in nursing homes. Researchers have found that social supports protect elders against the 
harmful effects of stress and promote emotional and physical wellbeing. Older adults who are 
connected to active social networks and who receive informal social support have been shown 
to demonstrate better physical and mental health than those who are less connected and involved 
with others. For this reason, researchers intend to explore elders' attitude living in nursing home 
with regard to religious and cultural aspect in Iran. This study aimed understanding elders' 
perceptions of social support quality during their residency period in nursing home. 

Material & Method: In this study, the qualitative phenomenological approach was used by 
several in-depth interviews with elders residents in private and governmental nursing homes 
were selected by purposive sampling over a 9 months period. Purposive sampling continued 
until data saturation was occurred where the sample size reached to 10. The data was collected 
by in-depth interviews. Researchers used field notes for completing data collection process. 
Colaizzi's method was applied for data analysis. The rigor of present study was based on 
transferability and credibility. 

Results: The findings were including: 80 codes, 5 sub-themes and two themes extracted 
from the data (structural components of experience). The themes were informal social support in 
nursing home, and formal social support in this setting.  

Conclusion: According to older people's attitudes there were three important elements, staff, 
family and other residents, which have very much important influence in their life providing 
social support network. In present study, nursing home residents stated various degrees of 
communication with and sense of support from family, friends and others. All of them stated 
other people's visits as encouraging and supporting. 
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