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  ي كيفي مطالعهيك  :عملكرد مراقبتي در سراي سالمندان تبيين: عنوان
  ۳دكتر حيدرعلي عابدي -*۲دكتر رضا فداي وطن -۱رحيميمجيد 

 
 

  پايان نامه ي دكتري: مأخذ مقاله
  چكيده
اقبت در آنها افزايش افزايش جمعيت سالمندان در سال هاي اخير باعث شده تا ميزان بيماري هاي مزمن و در نتيجه نياز به مر :اهداف

مندان منتقل شوند، از آنجايي كه به دلايل مختلف تعدادي از سالمندان نياز دارند تا براي مراقبت به سراهاي سال. چشمگيري پيدا كند

  .سالمندان در اين گونه مراكز الزامي است و پژوهش حاضر با اين هدف انجام گرفته است ي برايمراقبت شناسايي عملكرد

سه در )مدير ۲و  مراقب ۷سالمند و  ۱۴(مندساختار نيمهه مصاحب ۲۳كه به صورت كيفي انجام شد، در اين پژوهش  :ها روشمواد و 

ن مفاهيم انجام شد كه جهت تعيي ي سنتيتحليل محتواروش تحليل داده ها با استفاده از . به عمل آمد هر اصفهانسراي سالمندان در ش

به اين كدها چندين بار مورد بازبيني و ارزيابي و طبقه بندي قرار گرفت تا . كدگذاري اوليه شدررسي و اصلي مصاحبه ها به دقت ب

يز داده ها يه طور مداوم و هم زمان با جمع آوري لآنا .طبقات اصلي به دست آمد زير طبقات و در نهايتشد و منجر اشباع اطلاعات

  .داده ها انجام شد

اصلي با عناوين طبقه ي  ۲زيرطبقه و  ۹كد اوليه استخراج شد كه در نهايت تعداد  ۵۹۵اد پس از كدگذاري اوليه تعد :يافته ها

  .حاصل شد يرفع تكليفمراقبت  و مراقبتهاي در دسترس

المندان مراقبت هاي ارائه شده، بيشتر براساس اقدامات روتين و بيشتر با توجه به جنبه هاي جسمي و رفع نيازهاي آني س :نتيجه گيري

يافته هاي اين مطالعه براي مديران و برنامه ريزان مراقبتي در سراي سالمندان به . جنبه هاي رواني نيز پرداخته مي شدگرچه به بود، ا

ضمن آن كه بر نياز به آموزش هاي . به طور هم زمان كارايي دارد روانيعنوان يك راهنما جهت در نظر داشتن نيازهاي جسماني و 

  .  ن پروتكل هاي درماني و نظارتي نيز تأكيد داردباليني جهت پرسنل و تدوي

.مطالعه ي كيفي اقبت؛ سراي سالمندان؛مر ؛سالمندي :كليدواژه ها
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  :مقدمه
اين افزايش سريع جمعيت سالمندان همراه با افزايش اميد به . جهان در حال پير شدن است جمعيت سالمندان رو به افزايش و      

ولي تنها گروه  .)۱(بيماري هاي مزمن شده و در نتيجه نياز به مراقبت طولاني مدت را افزايش مي دهد زندگي باعث افزايش ميزان

، كه در معرض )۲(اتوان كننده باشندسال دارند، ممكن است دچار بيماري هاي شديد مزمن و ن ۸۰كوچكي از آنها كه در سنين بالاي 

در ايران بعضي بررسي هاي  .)۳(عوارضي چون خطر بالاي بستري شدن، بستري هاي مكرر و ارجاع به خانه هاي سالمندان هستند

سازمان بهزيستي از روند رو به صعود سپردن سالمندان به خانه ي سالمندان حكايت دارد و اين روند در خانواده هايي كه شرايط رفاهي 

كه و اعتقادات مذهبي در كشورمان، به ارزش ها و ميراث هاي فرهنگي  كه با توجه ،)۴(نامناسب تري دارند بيشتر ديده مي شود

به دليل تحليل  تخابناين ا. آخرين انتخاب مي باشد به عنوان ،)۵, ۱( سالمندان از پشتيباني عاطفي و خانوادگي بالايي برخوردارند

  .)۶(شديد منابع محدود خانواده هاي داراي سالمند مي باشد

تحقيقات اخير در مراكز مراقبتي طولاني مدت در . نگراني ها در مورد مراقبت هاي پزشكي از ساكنان سراي سالمندان وجود دارد     

، انزواي بدرفتاريتايوان و هنگ كنگ حاكي از آن است كه نگراني هاي اصلي سالمندان در امر مراقبت در مواردي چون تنهايي، 

با هدف بررسي تجارب تحقيقي  ۱كوگلان و وارد . )۷(خود و تصميم گيري براي خود مي باشداجتماعي و كمبود در مراقبت از 

دو مفهوم تجربه شده  .انجام دادند هاي ارائه شدهاز كيفيت مراقبت تازه  منتقل شده به سراي سالمندان آفريقايي و قفقازي تبار سالمندان 

با (ارتباط به عنوان پايه ي كيفيت مراقبت : ن وجود داشت كه به طور قابل توجهي با هم مرتبط بوده و عبارت بودند ازتوسط سالمندا

در  .)۸( و صبر، فعاليت و اندوه به خاطر از دست دادن هويت خود) دوستان وخانواده و ساير سالمندان مقيم و از همه مهم تر پرسنل

 از آلزايمر به مبتلا بيماران مراقبين ديدگاه و تجربه شناخت هدف باو در ايران  ۱۳۹۱تحقيقي كه توسط يكتاطلب و همكاران در سال

 روزمره هاي مراقبت مبناي بر و فيزيكي بعد بر متمركز بيشتر ها انجام شد، نتيجه گرفته شد كه مراقبت سالمندان خانه هاي در مراقبت
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 از حاكي ها آن تشريح اما بود، مشهود نيز مراقبت ديگر ابعاد پاي در اين تجارب اگرچه رد .شد مي ارايه سالمندان ساير مشابه و

  .بود شخصي تجربه و عامه حس بر مبتني اي، حرفه غير عملكرد

سراسر جهان در مورد  يك نگراني در. سالمندان ساكن در سراي سالمندان نيازمند سطوح بالاتري از مراقبت هاي سلامتي مي باشند

قرن بيستم به همراه  ۹۰و  ۸۰افزايش تعداد سالمندان ساكن سراي سالمندان در دهه هاي  .وضعيت مراقبتي از اين سالمندان وجود دارد

براي سالمندان دچار  پزشكي تنظيم فعاليت هاي مراقبتي ايجاد مشكل دركاهش تأمين تخت هاي مورد نياز جهت اين مراكز باعث 

در مورد وضعيت باليني و مراقبت هاي پزشكي  ناك آنها، اطلاعات محدوديعليرغم تعداد زياد و وضعيت خطر .)۹(شده است مشكل

هم چنين . )۱۰(راقبت هاي ارائه شده در اين مراكز وجود ندارداز طرف ديگر نظارت خاصي بر روي نوع و كيفيت م. آنان وجود دارد

دانش كمي در مورد ميزان توافق بين براورده شدن نيازهاي مراقبتي سالمندان با مراقبت هاي ارائه شده توسط پرسنل شاغل در سراي 

وجود نيازسنجي در اين مورد احساس مي شود تا نوع مراقبت مورد نياز جهت رسيدن به حداكثر استقلال و لذا . سالمندان وجود دارد

كه با گذشت زمان سالمندان نياز هاي مراقبتي  جام شده مانند تغييرپژوهش هاي ان با توجه به نتايج  .)۱۱(كيفيت زندگي مشخص شود

به مراقبت هاي روتين  ، و يا  تأكيد بر انجام )۱۲(مي باشد ي هاي گوناگون در اين دورهبه خاطر تغيير وضعيت سلامتي و وجود بيمار

با توجه به اين تغييرات و به صورت فردي و يد با و در نتيجه عملكرد مراقبتي طرح مراقبتي به نظر مي رسدكه  ،)۱۳(شكليك معنوان 

  .نجام شده و مورد انتظار مشخص شودقابل انعطاف باشد و در اين راستا خلأ موجود يعني اختلاف بين مراقبت هاي ا

از ديدگاه مراقبين و سالمندان مورد بررسي گيرد تا وجود در سراهاي سالمندان عملكرد مراقبتي م و، در اين تحقيق سعي شد تا از اين ر

 .در نتيجه با مشخص شدن مشكلات مرتبط با آن،  از اين نتايج در امر برنامه ريزي مراقبتي در سراي سالمندان استفاده شود

 :شاد و رووم 

ب جهت توصيف تجارب زندگي و معني بخشي به آنها مي باشد، در اين تحقيق از روش تحقيق كيفي، با توجه به اين كه روشي مناس

سالمندان و مراقبين براي تجزيه و تحليل داده ها و شناخت تجربه و ديدگاه  ۱همچنين از روش تحليل محتواي سنتي. است استفاده شده

حليل محتوا، هدف توصيف يك در اين روش ت. سالمندان مقيم سراي سالمندان استفاده شد درمراقبتي موجود  در خصوص عملكرد
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با استفاده از . پديده بوده و در مواردي است كه تئوري مرتبط با پديده موجود نبوده و يا مستندات كمي در مورد آن وجود داشته باشد

بر اين . )۱۴(اين روش محقق اسامي طبقات را از دل داده ها با غرق شدن درآنها و ايجاد بينش كامل نسبت به آنها استخراج مي كند

درون مايه هاي اصلي و الگوهايي كه در بين داده ها وجود دارند، مورد تجزيه محتواي نوشتارها براي استخراج  اساس در تحقيق حاضر

اين روش تجزيه وتحليل بر روي تجارب زندگي، تفاسير و مفاهيمي كه مشاركت كنندگان بيان مي كنند، تمركز . و تحليل قرار گرفت

هدف از . است كه به وسيله ي تجزيه و تحليل مقايسه اي مداوم انجام مي شود ۱اين تحقيق مبين نتايج مرتب سازي مفهومي .)۱۵(دارد

مرتب سازي مفهومي گسترش طبقات با توجه به ويژگي ها و ابعاد آن ها توسط فرايند تحليل محتوا است كه در روش تئوري زمينه اي 

 .)۱۶(كدگذاري باز نام دارد

راي شهر اصفهان كه دو تا سه س جامعه ي پژوهش شامل سالمندان و مراقبين درگير در امر مراقبت از سالمندان مقيم سراي سالمندان در

از بين . نمونه گيري به صورت مبتني بر هدف تا اشباع اطلاعات صورت گرفت. ، مي باشدخصوصي وديگري متعلق به خيريه بوده

ري كساني كه دچار بيما،T با مراجعه به پرونده ي پزشكي سالمندان سالمندان كه به عنوان مشاركت كنندگان اصلي در نظر گرفته شدند،

مادريار : هاي شناختي نبوده و قادر به يادآوري تجارب روزمره ي خود بودند و از بين مراقبين كليه ي افراد حاضر در تيم مراقبتي شامل

ورود به يز شرط ديگر تمايل به شركت در مصاحبه ن. رفتندو پدريار، پرستار، پزشك، فيزيوتراپيست و روانشناس مورد مصاحبه قرار گ

مصاحبه ها به  .ها امضا گرديدآناطلاعات در مورد تحقيق در اختيار شركت كنندگان قرار گرفت و اجازه نامه توسط  .مطالعه بود

مصاحبه ها تا رسيدن . دقيقه بود ۵۲-۲۰طول مدت انجام مصاحبه ها بين . مصاحبه انجام شد ۲۳صورت فردي انجام شد و در كل تعداد 

شروع نمونه گيري، انتخاب اولين سالمند با  جهت  .اين كه ديگر درون مايه ي جديدي اضافه نشدادامه يافت، يعني  ۲به اشباع اطلاعات

مور جاري در سرا سال حضور در سرا را داشت و كاملاً هوشيار بود ودر مورد ا ۵توجه به معيارهاي ورود، سالمندي بود كه سابقه ي 

  .ام شدانج اين انتخاب آگاهي كامل داشت و با معرفي مسئول بخش،

  : كه بر مبناي سؤال كلي تحقيق طرح شد مانند بود ۳مندساختار نيمه ومصاحبه ي عميق  صورتروش جمع آوري داده ها به 

                                                           
1 - Conceptual Ordering 
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چه  ،شما در يك روز كاري: از مراقب سؤال محورينجا آمده اي را برايم توضيح دهيد و يا از زماني كه اي: از سالمند سؤال محوري

 به دست آمد تجربه ي مشاركت كنندگان در خصوص روند مراقبت در سراي سالمندانكه با اين سؤالات  ،كارهايي را انجام مي دهيد

در مورد نكات ذكر شده، توسط سؤالات تكميلي به عمق تجارب مشاركت كنندگان و انجام تجزيه و تحليل و سپس با گذشت زمان 

قق اقدام به نوشتن يادداشت در طي حضور در سراي سالمندان، مح. پيدا شد دسترسيدر زمينه ي عملكرد مراقبتي در سراي سالمندان 

 موارد ثبت شدهو سپس براي هر كدام از  انجام خ داده، ثبت واقعه رانمود، بدين صورت كه براساس آن چه در محيط ر ۱هاي ميداني

تأييد كننده و تكميل كننده ي مصاحبه ها  و  به عنوان شد تا  زير طبقات استخراجو با ساير كدها تركيب نمود  يك كد در نظر گرفته

همچنين در مورد مصاحبه ها و يافته هاي استخراج شده از آنها و مشاهدات انجام شده، محقق اقدام به . مورد استفاده قرار گرفتند

محقق جهت تأييد  مصاحبه ها در شيفت هاي مختلف انجام شد و. خود و مقايسه با مفاهيم به دست آمده نمود ۲يادداشت برداشت هاي

  . نظر شركت كنندگان درتحقيق، در زمان هاي مختلف هر شيفت، از ابتدا تا انتهاي هر شيفت، در مراكز حضور داشت

متون . ماه زمان گرفت كاملاً درگير كسب اطلاعات بود ۹محقق در طول انجام تحقيق كه و استحكام داده ها،  ۳براي اطمينان از صحت

اطلاعات هم چنين . ات توسط همكاران تحقيق كه در انجام تحقيقات كيفي تجربه ي كافي داشتند، بازبيني شدمصاحبه ها و ليست طبق

نها در مورد نتايج استخراج شده از مصاحبه ها، دگان در تحقيق ارائه شد و تأييد آپس از تجزيه و تحليل توسط محقق به شركت كنن

جهت تأييد و ارائه ي نظرات آنان ارجاع و نكات مورد صاحب نظر در تحقيقات كيفي نتايج به چندين تن از اساتيد  سپس .اخذ گرديد

جهت سهولت  .عه شددر موارد شك به صحت اطلاعات نيز مجدداً به مشاركت كنندگان مراج. نظر ايشان نيز مورد استفاده قرار گرفت

مل جهت انتقال دقيق نظرات شركت كنندگان در در نهايت تلاش كا. در حسابرسي تحقيق، كليه ي مراحل به طور كامل ثبت شد

 .تحقيق انجام گرديد

آماده سازي داده ها، تعيين واحدهاي مفهومي، كدگذاري متن، : براي انجام تجزيه و تحليل هشت مرحله در نظر گرفتته شد

مرور طبقات و مقايسه ي  ي آنها،خوانكنترل و هماهنگ سازي كدها با متن، گروه بندي و گسترش طبقات براساس شباهت ها و هم

مجدد آنها با داده ها جهت اطمينان از استحكام كدها، تشخيص دقيق طبقات اصلي و مقايسه ي دسته ها با هم ديگر و گزارش يافته 

و سپس كلمه به كلمه دست نويس شد و  هشد ديجيتال ضبطمكالمات انجام شده در مصاحبه ها، بر طبق مراحل ذكر شده، . )۱۴(ها

                                                           
1 - Field Notes 
2 - Memo Writing 
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بار خوانده شد و با توجه به  ابتدا مصاحبه ها چندينكه  مراحل تجزيه و تحليل بدين صورت بود. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

مفاهيم موجود در متن مصاحبه، واحدهاي معنايي به صورت كد جدا شده و در كنار متن مصاحبه يادداشت شدند و كدهايي كه از نظر 

  . مجزا قرار گرفتندمفهومي به يكديگر نزديك بودند در يك دسته قرار گرفتند و دسته هاي مشابه به هم نيز در طبقات 

در طي انجام مطالعه موارد اخلاقي همانند اخذ رضايت آگاهانه، توضيح در مورد محرمانه ماندن مصاحبه ها، حق كناره گيري از 

مصاحبه  و تحقيق در هر زمان دلخواه، حفظ مشخصات فردي مشاركت كنندگان، به آنها يادآوري شد و مجوز اخلاقي از كميته اخلاق 

علوم بهزيستي و توانبخشي اخذ شد و با معرفي نامه ي دانشگاه به سراي سالمندان مراجعه شد و با كسب اجازه از مديران دانشگاه 

 .سراهاي سالمندان اقدام به مصاحبه شد

  :نتايج

 ۱( بين مصاحبه مربوط به مراق ۹و  )زن ۹مرد و ۵( مصاحبه مربوط به سالمندان  ۱۴انجام شد كه تعداد  مصاحبه ۲۳ در مجموع

از .  سال بود ۷/۷سال و ميانگين سابقه ي مراقبين  ۳/۷۵ميانگين سن سالمندان . بود) پزشك ۲ مدير و ۲پرستار،  ۲ ،مادريار ۲پدر يار، 

  ).جدول ا(نفر فوق ليسانس و دو نفر دكتري تشكيل شدند ۱نفر ليسانس،  ۲نفرديپلم،  ۳نفر بي سواد،  ۱نظر تحصيلات مراقبين از 

با انجام كد اوليه به دست آمد، كه  ۵۹۵تعداد به عنوان كد،  واندن دقيق مصاحبه ها و جدا كردن واحدهاي مفهومي پس از خ 

مراقبت هاي جاري و طبقه ي اصلي  ۲كه  در نهايت  طبقه فرعي قرار گرفت ۹اين كدها در مقايسه ي مداوم و تجزيه و تحليل داده ها، 

  .)۲جدول ( در زير آمده است نحوه ي شكل گيري اين طبقات  د كهمراقبت رفع تكليفي، از آنها حاصل ش

  مراقبت هاي در دسترس: طبقه ي اصلي اول

بيشتر مراقبت هاي ارائه شده به صورت . پي مي بريم دان،در سراي سالمن يمراقبت به يافته هاي اين تحقيق، به وضعيت با نگاهي

دن، تعويض ملحفه و لباس و پوشك و رسيدگي به موارد حاد سلامتي بود، اگرچه كارهاي روزمره و تكراري در حد غذا دادن، دارو دا

اين مراقبت ها توسط افراد مختلف و در رده هاي گوناگون مشاغل مانند پدريار و . سالمندان نيز پرداخته مي شد روانيمراقبت هاي به 

روش هاي درماني غير دارويي نيز مورد توجه بود و به آن در كنار اين مراقبت ها اهميت . مادر يار، پرستار و پزشك انجام مي شد

اين طبقه شامل زيرطبقات مراقبت هاي روتين، تلاش هاي شادي بخش، مراقبت هاي پزشكي و درمان هاي جانبي مي . پرداخته مي شد

راقبين پاسخ هاي متفاوتي مپاسخ به اين سؤال كه يك روز كاري در سراي سالمندان چگونه طي مي شود، توسط سالمندان و  در. باشد

  .در زير به صورت دسته هاي اوليه آورده شده اندكه ه داده شد

در . شدند مي شوند توسط سالمندان و مراقبين توصيفمراقبت هايي كه در سراي سالمندان ارائه : مراقبت هاي روتين

تر مراقبت ها بدون برنامه ريزي مدون و بر اساس شد كه بيش ر يادداشت هاي ميداني محقق، مشخصبيانات آنها و همچنين با تكيه ب
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در مراقبت ها، اعمالي چون سركشي به سالمندان در موقع دارو دادن يا تقسيم غذا، استحمام سالمندان، تعويض . روتين انجام مي شود

  :در اين مورد يك پدريار بيان كرد .پوشك و لباس و همچنين نظافت و شستشو جزء اين بخش قرار مي گيرند

است، بعد يك نظافت است كه بايد بشود، نظافت اتاقها، بعد از نظافت هم بايد بروم و ناشتايي .. اينجا وقتي كه مي آيم، اول كار بسم ا

ما آن را . اين تا اينجا بعد از ناشتايي، خود پرسنل بايد ناشتايي بخورند و اگر از اتاقها مشكلي پيش آمده باشد. شان را بياورم و بدهم

تا ظهر، دوباره بايد بروم ناهار را بياورم و توزيع مي كنيم، تمام كه شد، خودمان هم ناهار مي خوريم و تا بعدازظهر، . رف مي كنيمبرط

  .)3مصاحبه (مثل صبح يك چكي بايد اين اتاقها بشود تا اگر مسأله اي جايي هست جمع شود و كم كم برويم

  :اظهار داشت در اين زمينه يك سالمند

 پرستار صدا مي كنند. هيا مريض كار دارهن كنند، مي فهمند كدوم مددجو باهاشومي آيند تميز كنند اتاقها را يا ملحفه ها را عوض وقتي 

  ).۴مصاحبه (

 هر روز منظم سركشي مي كنند يا هر وقت كار دارين ميان؟ مراقبا صبح كه ميشهدر پاسخ به اين سؤال كه  سالمندي ديگر  -

  :پاسخ داد

 چند روز يك ورق. هر روز صبح مي يان يه قرص مي دن. من قرص فشار مي خورم. ولي دايم نگاه مي كنند. پرسندنه نمي 

  ).۹مصاحبه (  .روز خوردم ۵-۴دادند تا  قرص

 

  :تلاش هاي شادي بخش

ي مراقبين  شادي بخشيدن به سالمندان مي شود، تقريباً همهحمايت هاي روحي و رواني و اهميت اقدماتي كه باعث در مورد

. و آن را يك جنبه ي مهم از مراقبت مي دانستند و اهميت آن را حتي نسبت به مراقبت هاي جسمي بيشتر مي دانستند آگاهي داشتند

  :يكي از مراقبين عقيده داشت

فتم پهلوش ر. چند روز بود همه ش گريه مي كرد چون خانواده اش نمي ياند ببرندش.... مثلاً من الآن يكي اون پايينه اسمش 

اون چند روزا . گفتم خودم مي برمت. نشستم و باهاش صحبت كردم و گفت همه مرخصي رفتند ولي من دوست ندارم با اينا برم اردو

 ۱۲گفتم چي دوست بخوري يا چي مي خواي؟ آخر شبم ساعت . بردمش خونه دوستم بعد آخر شب برش گردوندم. خودم بردمش

  .)۱۱مصاحبه ( اصلاً حال و هواش عوض شد. مثلاً خوب بودخيلي . شب اومدگذاشتمش و رفتم 

  :يكي ديگر از مادر ياران در اين زمينه اظهار داشت
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فردا برام . ني كردممثلاً ميگه من امروز هوس ماكارو. مثلاً يه چيزي مي خواند . كارهايي مثل اين كه دلشونو به دست بياريم

يا بشيني در كنارشون . فردا برام مياري. يا مثلاً من ساندويج مي خوام. يشهخوب براش بپزي خيلي خوشحال م مي پزي بياري؟

. خيلي. خيلي نياز به محبت دارند. ي مونندمثل بچه م. خيلي خوشحال مي شند. محبتشون كني. و ناز و نوازششون كني

  .)۱۱مصاحبه (

  :سالمندي ابراز داشتو يا 

. معمولاً تنها نيستم. بيايند پيشم با من حرف بزنند تا تنها نباشم. محبت كنندرفتارشان يا كردارشان، . دوست دارم خوب باشند

  )۶مصاحبه .(همه شان  خوبند. يك خانم هست دائم مي آيد اينجا، مي نشيند دراز مي كشد. آنها بيشتر مي آيند پيشم

   :مراقبت هاي پزشكي

لي با توجه به اين كه بيشتر توسط پزشك در هر مركز انجام اين دسته از مراقبت ها اگرچه جزيي از كل مراقبت ها مي باشد، و

در سراي سالمندان معمولاً  .مي شود، و از نظر سالمندان جنبه اي مهم از مراقبت به شمار مي آمد، در دسته اي جداگانه آورده مي شود

در اين زمينه  .صان انجام مي گرددويزيت توسط پزشك عمومي انجام مي شود و در موارد مورد نياز مشاوره ي تخصصي توسط متخص

  :يكي از پزشكان مي گفت

. از نظر هوشياري، تحرك و يا هر مشكل ديگه. من هميشه به پرستارها مي گم كه از اول روز همه ي سالمندان را چك كنند

ي خوابي و يا زمين خوردن اگه كسي خوابيده چكش مي كنم ببينم كه آيا مريضه؟ چرا اين اتفاق افتاده؟ همچنين مشكلات شايعي مثل ب

   .)۲۱مصاحبه (  هست كه از پرسنل شب كار در مورد تمام اينها سؤال مي كنم

  :و يا پزشكي ديگر معتقد بود كه

من در همين جا مادري را ديدم كه بچه هاش بهش گفته . بخش رواني سالمند خيلي مهمه و بايد با نيازهاي جسمي با هم ديد

باور نمي كنيد هيچ مشكلي نداشت و در خونه مي تونست سال ها زندگي كنه ولي . و بعد آوردنش اينجا بودندمي خايم بريم مهموني

  .)۲۲مصاحبه ( يعني چنان تحليل رفته بود كه كاملاً مشهود بود. اينجا در عرض سه ماه فوت كرد

  :يكي از سالمندان در اين زمينه اظهار داشت

  .) ۱مصاحبه (خيلي دكتر خوبيه، رسيدگي مي كنهخيلي دكتر بسيار آقائيه، ...آقاي دكتر 

  :سالمند ديگري در زمينه ي استفاده از امكانات تخصصي مي گفت
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مامان جون سلام مي . خوش اخلاقند. آنها خوبند. اگر مريض باشم دكتر چشم، دندون و عمومي داريم.درمانگاه چشم رفتم 

  ).۸مصاحبه (گويند

  :ويزيت سالمندان اظهار داشتيكي از پرستاران هم در مورد روند 

ولي اونايي كه هيچ . پرونده شو از صبح مي ذارند بيرون تا ويزيت شه. اگه يه مريض حالش خيلي بد باشه. هر روز ما دكتر داريم

  ).۷مصاحبه(مي گه پرونده ها را بذاريد بيرون تا همه رو چك كنم. طوريشون نيست هفته يه روز بهشون سر مي زنه

   :نبيجادرمان هاي 

مان ها بخش مهمي از درمان بيماري هاي سالمندان بوده كه شامل روش هاي درماني غير دارويي مي باشد و در اين دسته از در

  .اين مورد اظهاراتي توسط مشاركت كنندگان ابراز شد

  :يكي از سالمندان در اين مورد اظهار داشت

  ) ۱۲م ( ن ورزش ميده و بهمو بعضي اوقات يه آقايي از تربيت بدني مياد اينجا

  :در مورد برنامه ي مراقبت غير دارويي چنين گفت مادرياري

اگه خودشون . خانم دكتر باهاشون صحبت كرده كه چه كار كنند و انجام ميدند. اونايي كه در تخت افتادن را ورزششون ميديم 

  ).و فيلد نوت ۱۸م (نتونند ما باهاشون كار مي كنيم 

  :فتيكي از پرستارها مي گ

ولي اگه پيشرفته باشه و اثر . اگه در حدي باشه كه با فيزيوتراپي بهتر بشه انجام مي شه. انجام مي دهند. گرافي مي نويسه. دكتر مي بينه

 )۷مصاحبه(مي گند مسكن بديد. نداشته باشد

  :مركز نيز در مورد اهميت اين روش درماني معتقد بود و بيان داشت مدير

بازي درماني . خودم از تخت بلندشون مي كنم تا قدمي بزنند. وسيله ي ورزش داريم. حي داريمورزش ها و حركات اصلا

. يه موقعي كه دور هم جمع بشند بازي هست، كارت هاي رنگي، منچ و مار وپله، پايه اش هستندو مي شينند و بازي مي كنند. داريم

  ).۱۹م ( ي حركاتي بكنند تا تازه بشند يه سر. موزيك درماني زياد داريم، بلندشون مي كنم تا برقصند

  :يكي از پزشكان نيز روش هاي غير دارويي را چنين معرفي كرد

  .)۲۱مصاحبه (درماني نيز مد نظر استي و موسيقي در كنار درمان هاي دارويي، روش هايي مانند بازي درماني، حركت درمان
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  مراقبت رفع تكليفي :طبقه ي اصلي دوم

ط براي رفع وظيفه، بخشي از مراقبت ها، مواردي ديده مي شود كه در آنها انجام مراقبت به صورت ظاهري و فقدر طي فرايند انجام 

عوامل زيادي در ايجاد اين مشكل دخيل مي باشند كه عمده ترين آنها . در نتيجه باعث نارضايتي سالمندان مي شود هكانجام مي شود 

  .در زير عنوان مي شوند

گان در مورد ارائه ي مراقبت در سراي سالمندان اظهاراتي بيان داشتند، ولي اين تفاوت در گفته هاي آنها بارز كليه ي مشاركت كنند

بود كه سالمندان مراقبت ها را كافي نمي دانستند در حالي كه مراقبين معتقد بودند كه آنها با حداكثر توان خود مشغول به ارائه ي 

به طور  و با توجه به يادداشت هاي ميداني،  مشخص شد كه مشكلاتي در ارائه ي خدمات با مشاهدات انجام شده. خدمات هستند

مي توان به كمبود نسبت پرسنل به سالمندان، نداشتن آموزش مناسب، كمبود منابع مالي و مشكلات  علل آنصحيح وجود دارد كه از 

با . كه نشان دهنده ي عدم ارائه ي مراقبت صحيح و كافي بوددر امر مراقبت از سالمندان مواردي وجود داشت . مديريتي اشاره نمود

توجه به علل مرتبط با اين موضوع، مواردي يافت شدند كه ناشي از بي دقتي مراقبين بود كه باعث عدم رفع نياز هاي مراقبتي سالمندان 

درخواست هاي بي پاسخ و مراقبت ناقص مي  اين طبقه حاوي سه زير طبقه ي خدمات سهل انگارانه،. و در نتيجه نارضايتي آنان مي شد

  .باشد

  : خدمات سهل انگارانه 

و در حين انجام مراقبت آن  كم توجهي نموده ا و مشكلات سالمنداندر حين انجام مراقبت ها مشاهده شد كه مراقبين به درخواست ه

نبوده و باعث نارضايتي  و يا صحيح ورت كامل، به طوري كه خدمات ارائه شده به صطور كه بايد و شايد ارائه ي خدمات نمي كنند

  .اشكال مختلفي براي اين مورد وجود داشت كه در زير به آنها اشاره مي شود. سالمندان مي شد

  :يكي از سالمندان در مورد شيوه ي رسيدگي گله مند بود و مي گفت

توقع . بالاخره خيس ميشه ديگه. تو اين پوشكايك دفعه شب، يك دفعه صبح مي ميريم . پوشكامونو روزي دو مرتبه عوض مي كنند

اونجوري كه بايد برسند به مريض . نمي رسند درست. آخه اين كه نميشه. داريم روزي سه دفعه عوض كنند ولي دوبار عوض مي كنند

  ).۱۰م (هيچ راه چاره اي نداريم . مجبوريم تا بسوزيم و بسازيم. ما چيكار كنيم. تا راضي باشه نيست

  :ديگري هم اظهار داشتسالمند 

كه مسئول بخشمونه مي گم من موقعي كه مي خوابم خيس عرق مي شوم ولي آنطوري كه شايد و بايد رسيدگي باشه، ... آقاي به مثلاً 

  ).۱مصاحبه (نيست

  :يكي ديگر از سالمندان كه سوند ادراري داشت عنوان كرد
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روز است كه عوض  ۵۵الآن . است ۲۳/۴دي سوند گذاشتي، الآن هم بوده كه آم ۲ برج ، بيستم...آقاي : ديروز هم بهش گفتم

  ).۲مصاحبه (نكردند

  :يك سالمند در مورد كنترل قند خون خود اين طور بيان كرد

  ).۱۴مصاحبه (روز يا يكماه يه بار ۱۵ ،روز ۲۰ ،نه هر روز. يشون باشهيا خودشن رأ. بگم قندمو مي گيرند بله هر وقت كه من

   :پاسخ درخواست هاي بي

مواردي ديده شد كه سالمندان بايد به صورت مكرر تقاضاي خود را مطرح كرده و توجهي نمي شد و يا خود مراقبين اذعان داشتند به 

. دليل برخي مشكلات نمي خواهند يا نمي توانند خدمت رساني كنند، كه در اين بين مشكلاتي مانند كمبود پرسنل از علل اصلي بود

  :زمينه گفتسالمندي در اين 

خوب من دو بار بگم، سه بار بگم، آقا يك پيراهن بديد من عوض كنم، يك شلوار بديد . الآن اين سر آستين پيراهن من كثيف است

. نمي دونم .ما، نه نتيجه بخش نيستگفتنش را كه يكي دو بار گفتم ا .من مي خواهم بروم حمام، خوب اين كه اين همه گفتن ندارد

مشكلات زياده بالاخره . خوب نمي رسند. تا تو اين بخشند ۱۴۰- ۱۵۰الآن نزديك . اما من تنها كه نيستم. ، نمي رسندخوب مشغله زياده

  ). ۱م ( 

  :سالمند ديگري گفت

ار يا ده ب. ولي در جايي كه بايد ده بار بهش بگم مثلاً يك دو تا قرص اسهال به من بده، اسهال گرفته ام. به من مي رسد... اينجا آقاي 

صد . پايمان كنيم. مي گويم يك شلوار بدهيد. از لباس عوض كردن هم به ما سخت مي گيرند. بايد بگويم، من اينجام درد مي كند

  ).۲م (دفعه بايد بگويم تا يك شلوار به ما بدهند 

  :يكي ديگر ازسالمندان در مورد تأخير در پاسخ مراقبين اين طور بيان كرد

  ).۱۰مصاحبه (يان يك كاري بكنند برامونصد دفعه صدا مي كنيم تا ب

  :يكي از مادرياران در مورد تفاوت سالمندان در دريافت مراقبت بيان كرد

بهشون محبت مي كنيم ، ولي آخرش بهمون . آدم همه كاري براشون مي كنه، ولي بعضياشون نه. بعضي از سالمندا دوست بدارين

  ).۱۱مصاحبه (منم اينو به يه چشم ديگه مي بينم . فحش ميده

  :پرستاري در پاسخ به اين سؤال كه آيا كسي هست كه كارش را انجام ندهد، پاسخ داد
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بعد كه بهشون ميگم انجام شد، مي گند آره، ولي وقتي ميرم . مثلاً مي گم  ملافه ي سالمند كثيفه، برين عوض كنيد. آره، بارها شده

  ).۱۵مصاحبه (نگاه مي كنم، مي بينم تميز نشده 

  :ناقص قبتمرا

موضوع كمبود نيروي مراقب ،كم بودن بيشترين دليل براي اين . انجام مراقبت ولي به صورت ناقص، دلايل مخصوص به خود را داشت

يك پرستار اظهار  در جواب اين سؤال كه آيا ممكن است كار سالمند فراموش شود،. شدابراز  دستمزد و هم چنين نبودن آموزش

  :داشت

به پدريار گفتم چرا بهش . من رفتم تو اتاق ديدم صبحانه هنوز بالاي سر مددجو هست، هنوز بهش صبحانه داده نشده شده، چرا، مثلاً

بعضي وقتا خودمون از بسكه مشغله داريم و فكرمون مشغوله، چيزاي ريزي از ذهنمون ميره بيرون، فراموش . صبحانه ندادي؟ پيش مياد

  ). ۱۵م ( ميشه 

  :ين مورد معتقد بودهمچنين يك پزشك در ا

با اين تجربه به اين نتيجه مي رسيم كه كساني كه مي خاند به اينا برسند بايد كاملاً بينش داشته باشند، هم افرادي باشند كه نيازهاي 

ولي الآن . ندرواني و جسمي اينا را بدونند، حتي تو اين قضيه آموزش هاي لازم را ديده باشند تا بدونند با اينا چطوري بايد برخورد كن

  ).۲۲م (اون آموزش ها را نداريم و حيطه ي سالمندي هنوز در مملكت ما راه نيافتاده 

به عنوان طبقات و رفع تكليف به عنوان مراقبت، هاي جاري مراقبت  :طبقه ي اصلي با عناوين ۲فوق، فرعي  طبقه ي  ۹با تلفيق  در نهايت

  ).۲ول جد( .آمده است ۲اصلي به دست آمد كه در جدول 

  :بحث

روش تحقيق كيفي به منظور  جهت تحقق اين هدف، استفاده. ودب ي در سراي سالمندانمراقبت عملكرد از انجام اين تحقيق، بررسيهدف 

( دست يابي به عمق تجارب مشاركت كنندگان در نظر گرفته شد و با تمركز بر روي سراهاي سالمندان با شيوه هاي مديريتي متنوع 

اگرچه هدف اين مطالعه . سعي شد تا حداكثر تنوع در جمع آوري مشاركت كنندگان و اطلاعات حاصل شود) يخيريه و خصوص

مفاهيم زير مورد بحث تعميم دادن نتايج نيست ولي با توجه به نتايج ساير تحقيقات تشابهاتي در اين زمينه به چشم خورد و در نهايت 

عملكرد گان دو طبقه ي اصلي مراقبت هاي جاري و مراقبت رفع تكليفي به عنوان بر پايه ي تجارب مشاركت كنند .قرار مي گيرند

اين دو طبقه ي اصلي به هيچ وجه از هم ديگر جدا نبوده، بلكه در كنار هم بوده و حاصل . مراقبتي در سراي سالمندان به دست آمد

با توجه به اين كه تحقيقات . ت در سراي سالمندان، مي باشندويژگي هاي افراد، امكانات، مديريت و اعتقادات موجود در ارتباط با مراقب
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مشابه در اين زمينه در ايران به ندرت انجام شده و در موارد موجود نيز به اين گستردگي انجام نشده است، لذا نتايج اين تحقيق را مي 

  .توان به عنوان نتايج جديد به حساب آورد

تمركز بر بعد جسمي مراقبت و تلاش براي شاد كردن سالمند در ساير مقالات ايراني وجود  در اين مقاله مواردي چون مراقبت روتين،

. داشته و در مواردي چون ارائه ي خدمات به صورت ناقص و همراه با سهل انگاري، اطلاعات جديدي را به متون اضافه مي كند

وب بيان نمودند كه به دلايل مختلف از جمله كمبود نيروي و يا دريافت مراقبت مطل ئهاارمشاركت كنندگان بارها موانعي را براي 

مراقبتي در برابر تعداد سالمندان، مشكلات تجهيزات مراقبتي، كمبود دستمزد در برابر كار مورد انتظار و عدم آموزش كافي مرتبط با 

  . وظيفه ي مراقبت تخصصي از سالمندان، عنوان شد

در . مراقبتي به صورت اقدامات روتين و برنامه هاي روزمره و بدون تغيير اشاراتي شده استدر برخي ازمطالعات در مورد انجام امور 

و همكاران مشخص شد كه كم بودن ميزان ارتباط عاطفي و سطح اختيار، باعث مي شود كه مراقبان  ۱زمينه در مطالعه ي گوتيرز اين

را پانسمان مي كنند و در حين كار هيچ گونه تعاملي با سالمندان همانند كارگرهاي فني باشند كه فقط دارو مي دهند و يا زخم ها 

يك مشكل در  ين يك سري اعمال انجام مي شوند ومعتقد است كه در سراي سالمندان به طور روت ۲هم چنين براندبرگ . )۱۷(ندارند

روزمره  اين زمينه آن است كه ميزان چرخش پرسنل و مديريت زياد بوده و اين امر باعث مي شود تا سالمندان اظهار كنند كه زندگي

نيز اظهار داشت كه در مواقعي كه تعداد پرسنل كم مي باشد، مراقبين مجبورند وظايفشان را  ۳بوورز .)۱۸(شان دچار اغتشاش شده است

و همكاران نيز  ۴پائولوس  .)۱۹(ائه كرده تا بتوانند هم زمان و در يك سركشي چندين كار را انجام دهندبه صورت بسته هاي روتين ار

برخي اقدامات مراقبتي مانند مراقبت مستقيم از سالمند، دارو دادن و مديريت بخش را از اقدامات روتين در بسياري از كشورها 

مانند نگهداري، زيكي نيز مشخص شد تمركز بيشتر مراقبت ها بر روي جنبه هاي في انردر مطالعه ي يكتاطلب و همكا .)۲۰(ميداند

از اين بعد تفاوتي بين سالمندان . تغذيه، دفع، حفظ بهداشت و نظافت، محافظت از آسيب ديدن، دارو دادن و استراحت بيماران مي باشد

  .)۲۱(مبتلا به آلزايمر و ساير سالمندان بستري در سراي سالمندان وجود ندارد

خصوص در ابعاد روحي و رواني تأثير به سزايي عنوان تلاش هاي شادي بخش به انجام حمايت از سالمندان توسط مراقبين به 

براندبرگ و همكاران معتقدند كه پرستاران و ساير ارائه دهندگان . ي ايفا مي كنددر احساس رضايت سالمندان از مراقبت، نقش زياد

مراقبت داراي يك نقش كليدي در حمايت سالمندان جهت سازگاري ابتدايي و زندگي روزمره در سراي سالمندان هستند و اين كه 

معتقد است كه گردش  ۵هم چنين شين .)۱۸(ندان مي باشدسالم دان به عنوان يك منبع حمايتي ازارتباطات درون و بيرون از سراي سالمن

                                                           
1 - Gutierrez 
2 - Brandburg 
3 - Bowers 
4 - Paulus 
5 - Shin 
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زندگي در سالمندان پرستاران و حضور پرستاران روزمزد به دليل زيادتر بودن دقت آنها در امر مراقبت و ارتباط، باعث افزايش كيفيت 

  .)۲۲(مقيم سراي سالمندان مي شود

. غيرقابل انكار مي باشدبه عنوان مراقبت هاي پزشكي لامت سالمندان، حضور و نظارت پزشكان جنبه اي با توجه به وضعيت س

اي تخصصي نيز يكي از اولويت هاست، حضور پزشك عمومي به صورت تمام وقت لازم به نظر مي رسد و دسترسي به مشاوره ه

همچنين جنبه ي  .سالمندان، مانعي جهت حضور پزشكان مي باشد اگرچه كمبود منابع مالي و زياد بودن تعداد سالمندان مقيم سراي

است كه توسط شركت كنندگان در تحقيق مورد حمايت هاي روحي و رواني ناشي از حضور پزشكان به صورت مستمر نيز موردي 

ساكنان سراي سالمندان نگراني ها در مورد مراقبت هاي پزشكي از  و همكاران معتقدند كه ۱در اين مورد فاهي .تأكيد قرار گرفت

افزايش تعداد سالمندان ساكن . پزشكان عمومي مسئول ارائه ي چنين مراقبت هايي به ساكنان اين دسته از مراكز هستند. وجود دارد

قرن بيستم به همراه كاهش تأمين تخت هاي مورد نياز جهت اين مراكز باعث افزايش بار كاري  ۹۰و  ۸۰سراي سالمندان در دهه هاي 

پزشكان  ۲همچنين كودنر .)۹(شكان عمومي شده است و در نتيجه تنظيم فعاليت هاي مراقبتي براي سالمندان دچار مشكل شده استپز

و همكاران در تحقيق خود نتيجه گرفتند  ۳اديويس  .)۲۳(عمومي را بخشي مهم در ارائه ي مراقبت يكپارچه در سراي سالمندان مي داند

كه ارتباط بين متخصصين و بيماران دچار مشكل است، به خصوص بيماران دچار دمانس مقيم سراي سالمندان كه در مرحله ي انتهايي 

  .)۲۴(اي خود را ندارندهستند، زيرا آنها توان برقراري ارتباط و درخواست رفع نيازه

درمان هاي جانبي  با نگاهي به تركيب سالمندان مقيم سراي سالمندان و بار بيماري هاي مزمن كه قابل درمان نيستند، استفاده از

در تحقيق  كوگلان و همكاران.قع شودروش هاي درماني غيردارويي و حمايتي مي تواند در حفظ سلامت سالمندان مؤثر وا به خصوص

مشاوره  ،خود گزارش كردند كه در سراي سالمندان برنامه هايي چون حضور حيوانات خانگي، برنامه هاي ورزشي، كلاس هاي آشپزي

معتقد است  ۴هوانگ .)۲۵(ي سالمند و خانواده، مراقبت هاي مذهبي، تعامل با كودكان بازديد كننده و جشن هاي مناسبتي وجود دارد

كه جنبه هاي تجهيزاتي  و هيجاني مراقبت هر دو مهم بوده كه از طريق ارزيابي نيازهاي جسمي سالمندان، به وسيله ي استفاده از پرسنل 

به وسيله ي تأمين يك محيط تسهيل كننده و  ، اقناع زندگي اجتماعي و معنويدر مراقبت شتن نگرش مثبتوقت شناسي  و دا ،مجرب

ايجاد يك محيط شبيه خانه با روابط نزديك، و استفاده از ارتباط باز  به وسيله ي توضيح، آگاه سازي  و استفاده از كلمات مثبت در 

  .)۷(حين رفع نيازهاي جسمي، انجام مي شوند

از اين كه ارائه ي  سالمندان. در حين مراقبت ديده شد خدمات سهل انگارانهدر روند انجام مراقبت از سالمندان مواردي از

زات مواردي چون كمبود امكانات و تجهي. خدمات با بي توجهي و نه به آن صورتي كه بايد و شايد، انجام مي شوند گله مند بودند

كوگلان بيان مي كند كه مراكز اقامتي .مراقبتي تخصصي و عمومي ، كمبود نيرو و بي انگيزگي از مهم ترين علل ذكر شده بود

                                                           
1 - Fahey 
2 - Kodner 
3 - Daviesa 
4 - Hwang 
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سالمندان ادعا مي كنند از پيشرفته ترين امكانات استفاده مي كنند ولي بسياري از سالمندان معتقدند كه سراي سالمندان محل واقعي 

ستند، بلكه جايي است براي انتظار تا پرسنل هر وقت كه توانستند به آنها توجه كنند و براي دو سالمند مكاني براي زندگي معنادار ني

ه وقتي تعداد پرسنل كم است، آنها احساس فشار مضاعف در انجام وظايف ورز و همكاران معتقدند كبو. )۲۵(براي انتظار مرگ بود

   .)۱۹(خود كرده و براي رهايي از اضطراب اين فشار مجبور به كم گذاشتن از امور مراقبتي خود هستند

از طرف سالمندان دلايلي چون . موارد زيادي از شكايت سالمندان در مورد بي پاسخ ماندن درخواست هاي آنان وجود داشت

مشخص نبودن مراقب جهت طرح مشكل، نارضايتي از كار و بي اهميت بودن سالمند از طرف مراقب و توسط مراقبين مواردي چون 

و همكاران در اين زمينه  ۱مارتينسون.نيرو، بد اخلاقي سالمندان وكمبود حقوق به عنوان دليل ذكر شد ندان وعدم تناسب بين تعداد سالم

دريافتند كه بعضي اوقات سالمندان احساس مي كنند كه مراقبان از رفع نياز هاي آنها احساس ناراحتي مي كنند، به خصوص در موقع 

كارلسون و   .)۲۶(يجه آنها از درخواست كمك از پرسنل روي گردان بودندصرف غذا و يا براورده كردن بهداشت شخصي، و در نت

اختي و مراقبت هاي غير رسمي همكاران معتقدندكه تمركز مراقبت بيشتر بر روي مشكل در انجام فعاليت هاي روزمره، مشكلات شن

در همين راستا هولتكمپ  .)۱۱(ي سالمندان در مورد سلامتي آنها كم تر مورد توجه قرار مي گيردبوده، در حالي كه توجه به شكايت ها

ز كرد كه شكايت هاي جسمي، مشكلات مرتبط با دسترسي به حمايت هاي رواني و اجتماعي مانند ارتباط با ديگران و داشتن اابر

  .، كم تر مورد توجه بوده اند)۲۷(مصاحب و تسهيلات مانند وسايل كمكي در بينايي و شنوايي

مواردي چون . ت ناقص كه معمولاً به صورت عامدانه انجام مي شود، يكي از مشكلات موجود در سراي سالمندان مي باشدمراقب  

نارضايتي از شغل، تأثير مشكلات خانوادگي بر روي كار، كم بودن آموزش، پرتوقعي سالمندان و حجم زياد كار از علل شايع اين 

مثلاً كمك به انجام اجابت . كي از علل ناتواني مراقبين در كامل كردن مراقبت ها مي دانستبوورز كمبود پرسنل را ي. مشكل مي باشند

مزاج، كه عليرغم آگاهي از اهميت آن، ولي به علت مشغله ي زياد باعث مي شوند برخي سالمندان كه قادر به كنترل دفعي هستند به 

كوگلان هم انتظار سالمندان به علت كمبود پرسنل جهت انجام اموري مانند نيازهاي اوليه مثل توالت  .)۱۹(افراد بي اختيار تبديل شوند

   .)۲۵(رفتن و راه بردن را يكي از مشكلات سالمندان ارائه نمود

  :نتيجه گيري نهايي

توجه به مشكلات . نشان دادند كه عملكرد مراقبتي در سراي سالمندان، روندي پيچيده و چند بعدي مي باشد يافته هاي اين مطالعه

و تيمي، نياز به تعامل مثبت بين ) چند تخصصي(، انجام مراقبت توسط مشاغل مختلف رواني -سالمندان در ابعاد جسمي و روحي

سالمندان و مراقبين در انجام مراقبت مطلوب و وجود مشكلات مختلف مانند مشكلات نيروي انساني، تجهيزاتي و منابع مالي و مديريتي 

ي اصلي مراقبت هاي در دسترس و رفع تكليف به عنوان مراقبت از در نهايت دو طبقه . نشانه هايي از پيچيده بودن اين روند مي باشد

از يافته هاي اين مطالعه در موارد مديريتي و برنامه ريزي مراقبتي در سراي سالمندان مي توان استفاده . داده هاي اين مطالعه استخراج شد

                                                           
1 - Martinsson 
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ا روش هاي تحقيق كمي انجام داد، تا جنبه هاي ديگري كه اين  مطالعه را مي توان در مناطق ديگر جهت تأييد و تكميل نتايج و ب. نمود

هم چنين . ممكن است با توجه به محدوديت مكان مورد تحقيق و يا موارد فرهنگي خاص اين منطقه، قابل كشف نبود، به دست آيند

سالمندان موارد مهمي در  تحقيق در مورد پيامدهاي مراقبت به صورت مراقبت هاي جاري و نقش فرهنگ در ارائه ي مراقبت در سراي

  .اين زمينه مي باشند كه قابل پيگيري مي باشند

  :تشكر و قدرداني

هم چنين از مديريت سراهاي  و لازم است در پايان از سالمندان و مراقبيني كه در اين تحقيق به عنوان مشاركت كننده حضور داشته اند

  .آيد تشكر به عملن كه در اين زمينه همكاري نمودند، سالمندا
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  وگرافيك مشاركت كنندگانويژگي هاي دم: ۱جدول شماره 

شماره شركت 

  كننده

وضعيت زندگي   وضعيت تأهل  جنس/ سن 

  قبل از ورود به سرا

  ميزان تحصيلات  )سال(مدت اقامت 

تنها -خانه بيوه مذكر 61  ۱س   بي سواد 1 

همسر -خانه متأهل مذكر77  ۲س  بي سواد 5 

سرپ -خانه بيوه مؤنث 69  ۳س  بي سواد 2 

تنها -خانه بيوه مؤنث 68  ۴س  بي سواد 10 

پسر -خانه بيوه مؤنث 64  ۵س  ابتدايي 5 

خواهرزاده -خانه بيوه مؤنث 82  ۶س  بي سواد 7 

تنها -خانه مجرد مذكر 92  ۷س  ابتدايي 2 

دختر -خانه بيوه مؤنث 81  ۸س  ابتدايي 1 

پسر -خانه بيوه مؤنث 81  ۹س  بي سواد 2 

رمذك 69  ۱۰س پسر -خانه بيوه   ابتدايي 1 

همسر -خانه متأهل مذكر 72  ۱۱س  بي سواد 1 

برادر -خانه بيوه مؤنث 66  ۱۲س  بي سواد 2 

تنها -خانه بيوه مؤنث 90  ۱۳س  بي سواد 10 

پسر -خانه بيوه مؤنث83  ۱۴س  بي سواد 2 

    ۶۴/۳      ۳/۷۵  ميانگين

  ميزان تحصيلات  )سال(رسابقه كا  شغل  وضعيت تأهل  جنس/ سن   شركت كننده شماره

 بي سواد 19 پدريار  متأهل مذكر 47  ۱مر 

 ليسانس 5 پرستار  مجرد مؤنث 29  ۲مر 

 ديپلم 4 مادريار  متأهل مؤنث 37  ۳مر 

 ديپلم 8 پرستار  متأهل مؤنث 42  ۴مر 

 ابتدايي 3 مادريار  متأهل مؤنث 33  ۵مر 

 فوق ليسانس 4 مدير  متأهل مؤنث 31  ۶مر 

 دكتري 8 پزشك  تأهلم مؤنث 35  ۷مر 

 دكتري 9 پزشك  متأهل مذكر 46  ۸مر 

 ليسانس 9 مدير  متأهل مذكر 58  ۹مر 

   7.7      ۷/۳۹  ميانگين
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  مراقب: سالمند         مر: س

  نحوه ي شكل گيري طبقات اصلي از زير طبقات: ۲جدول 

  عنوان زير طبقه  عنوان طبقه

  

  

  مراقبت هاي در دسترس

  مراقبت هاي روتين

  هاي شادي بخشتلاش 

  مراقبت هاي پزشكي

  جانبيدرمان هاي 

  
  رفع تكليف به عنوان مراقبت

  خدمات سهل انگارانه 

  درخواست هاي بي پاسخ

  مراقبت ناقص 
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Explanation Caring Works in Nursing Home: A Qualitative Study 

Rahimi M. BScN,MScN1. Fadayevatan R. MD,Ph.D2*. Abedi HA. BScN, MScN,Ph.D3. 

 

Abstract: 

Objectives: The use of long term care services has risen and this trend is expected to continue as the 
population reaches to old age. Because the older people who live in the nursing homes need the holistic 
care, so the purpose of this study was to explore the caring works in nursing homes. 

Materials and Methods: This study was conducted with a qualitative approach using conventional 
qualitative content analysis. The study included 2۳ Iranian participants including 14 elderly people, 7  
caregivers and 2 managers. Data were collected with semi-structured interviews and continued to the 
point of data saturation. Analysis of the data was performed continually and concurrently with data 
collection of using a comparative method. 
Results: 2 themes emerged from 595 open codes, including: available cares and care as unpleasant task. 
Nine subthemes indicated participants’ experiences and understanding of caring works in nursing home. 
Conclusion: Existence cares were routine ones, which their focus were on physical aspects, although 
there were, sometimes, psychological cares. The findings of this research are guidelines for managers and 
care planners in nursing homes to pay attention to physical and psychological  care needs of elders. Also 
it is important to notice to clinical education for caregivers and provision recipes for treatment and 
supervision. 
Key Words: Aging; Care; Nursing Home; Qualitative Study.  
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