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Introduction 

Family caregivers play a crucial role in elderly care worldwide, with approximately 80% of the elderly receiving care from family 

members (Given et al., 1999). Historically, family members have been the primary support system for the elderly, especially during 

periods of physical decline. However, the growing elderly population and increasing life expectancy have placed disproportionate 
demands on both families and formal care infrastructures. A significant aspect of elderly care is the financial burden associated with 

medical expenses, which has become more pronounced in the current climate of inflation and economic instability. While extensive 

research on aging in Iran exists (Ahmadi et al., 2014; Parvai, 2019; Rezaie-Kahrodi, 2018; Zanjari, Sadeghi, and Delbari, 2018; 
Farhadi et al., 2015; Askarindooshan, Rouhani, and Abedidiznab, 2018; Mohammadi, Dabaghi, and Yadavar Nikroosh, 2016; 

Razghi Nasrabad, 2014), social research on elderly care issues remains relatively limited (Kososheshi, 2010; Koosheshi, et al., 2013; 

Modiri and Koosheshi, 2021). Consequently, the challenges faced by family caregivers require further exploration. Understanding 
the process of elderly care and its impact on various aspects of caregivers' personal and family life can be a complex and 

multifaceted issue (Charalambous, 2023). Therefore, it is imperative to scientifically investigate the dimensions of social care, 

socio-economic characteristics of caregivers, and expectations and challenges they face within the socio-cultural framework of 
Iranian society. This study focused on the experiences and challenges of family caregivers providing elderly care in Yazd, Iran. It 

analyzed the financial and economic pressures on caregivers and examined how Iranian families manage these constraints based on 

a field study conducted in Yazd. 

 

Materials & Methods 

This qualitative study employed a grounded theory approach 

to explore the experiences of 22 family caregivers in Yazd, 

Iran, each responsible for at least one elderly family member. 

In-depth interviews served as the primary data collection 

method. The study utilized purposeful and theoretical 

sampling strategies to select participants. Data analysis 

followed a systematic approach involving open, axial, and 

selective coding. The results were organized into main 

categories and subcategories to facilitate the identification of 

patterns and relationships within the data, thereby enhancing 

understanding of the phenomenon under study. The analytical 

process yielded 41 subcategories, which were further 

consolidated into 8 main categories. This structured approach 

allowed for a comprehensive examination of the caregivers' 

experiences and the challenges they faced in providing care 

for elderly family members. 

 

Discussion of Results & Conclusion 

This study identified "Monetization in the treatment/care 

system" as the central phenomenon. The analysis revealed 

several key components: 

1. Causal conditions: 'care economics' and 'financial 

constraint' 

2. Background conditions: 'financial security' 
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3. Intervening conditions: 'inadequacies in the treatment 

system' 

4. Strategies: 'financial balance' and 'levels of access to 

treatment' 

5. Consequence: 'quality of access to treatment' 

The core category emerging from this analysis was "Care 

Conditional on Money." 

In our paradigm model, economic factors as causal 

conditions directly impacted families' abilities to cover care 

costs. Financial security, a background condition, played a 

crucial role in determining access to medical care. The main 

phenomenon, monetization in the treatment/care system, 

demonstrated how financial capacity influenced care and 

treatment decisions. Inadequacies in the treatment system 

served as intervening conditions, creating challenges for 

families caring for the elderly. The strategies of financial 

balance and treatment access levels reflected families' efforts 

to manage care costs effectively. The consequence, quality of 

access to treatment, illustrated the direct impact of financial 

security on the level and quality of medical services received. 

This model underscored the complex interplay between 

economic factors and healthcare access in elderly care, 

highlighting the critical role of financial resources in 

determining the quality and extent of care provision. 

The rapidly growing elderly population in Iran 

necessitates addressing their needs, particularly economic 

issues. The quality of life and health status of the elderly are 

inextricably linked to financial security. Family care driven 

by emotional bonds often proves more effective than 

professional care. Globally, family support is recognized as 

essential for elderly individuals with chronic conditions, 

highlighting the need for complementary formal and informal 

support systems. Financial resources can mitigate many 

challenges associated with elderly care. The high costs of 

hospital stays, treatments, medications, medical equipment, 

and consultations create significant burdens for family 

caregivers. This is particularly pronounced for elderly 

individuals requiring continuous rehabilitation therapies and 

lacking health insurance. Moreover, the expenses associated 

with nutritious meals and essential medicines are difficult to 

manage without economic stability. Consequently, many 

families rely on public health services or neglect necessary 

treatments. The findings of this study demonstrated that 

financially stable families could access better medical 

services, leading to improved treatment outcomes and health 

monitoring. Conversely, financially strained families often 

resorted to lower-quality government services, resulting in 

treatment delays. These disparities significantly impacted 

both the health of the elderly and the self-esteem of 

caregivers. The role of financial stability in ensuring quality 

care and caregiver well-being was evident. Therefore, policy 

measures to expand insurance coverage and provide financial 

support were crucial for improving care quality and reducing 

caregiver burdens. Further social research is needed to 

comprehend the multifaceted aspects of elderly care within 

the Iranian cultural context. Future studies should build upon 

earlier findings to inform care policies and plans for the 

growing elderly population. In conclusion, addressing the 

economic challenges of elderly care is paramount in ensuring 

the well-being of both the elderly and their caregivers. A 

comprehensive approach that combines financial support, 

improved healthcare access, and culturally sensitive policies 

is essential to meet the evolving needs of Iran's aging 

population. 
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 چکیده
لحما ‌جسممي‌و‌شمراي ‌‌‌‌‌گيمر‌اسمتب‌بما‌ورود‌بمه‌سمنيم‌سمالمندي،‌افمراد‌بمه‌‌‌‌‌‌‌‌‌سالمندي،‌به‌معناي‌بيماري‌نيست،‌اما‌بار‌بيماري‌در‌آن‌چشمم‌

شوندب‌در‌فرهنگ‌تاريخي‌جامعۀ‌‌مي‌مرحله‌از‌چرخۀ‌زندگي‌خود‌ميدر‌ا‌يازمند‌مراقبت‌و‌حمايت‌رسمي‌و‌غيررسميو‌ن‌‌توان‌فيزيولوژيکي‌كم
بما‌‌‌‌شمدب‌اممروزه‌‌‌نسلي‌خانواده‌تعريف‌و‌تضميم‌مي‌ايران،‌مسئوليت‌مراقبت‌و‌مواظبت‌از‌سالمندان‌عمدتاً‌در‌چارچوب‌رواب ‌و‌مناسبات‌بيم‌

ناخواه‌ابعاد‌گونماگون‌مووموم‌مراقبمت‌از‌‌‌‌‌رفتم‌اميد‌زندگي،‌خواه‌متأثر‌از‌گذار‌ساختار‌سني‌جمعيت‌و‌بالا‌روند‌رو‌به‌افزايش‌شمار‌سالمندان
كندب‌يکي‌از‌ابعماد‌مممم‌مراقبمت‌از‌‌‌‌‌هاي‌مراقبتي‌تحميل‌مي‌اي،‌هم‌بر‌خانواده‌و‌هم‌بر‌زيرساخت‌طور‌فزاينده‌سالمندان،‌مطالبات‌نامتوازني‌را‌به

اي‌‌هاي‌درماني‌سالمندان‌است‌كه‌از‌قضا‌در‌شراي ‌تمورمي‌و‌نوسمانات‌اقتدمادي‌كنموني،‌مسمئله‌‌‌‌‌‌ي‌مرتب ‌با‌مراقبتها‌سالمند،‌بار‌مالي‌هزينه
تر‌شده‌استب‌چگونه‌خانوادۀ‌ايراني‌در‌تقلاي‌مديريت‌تنگناهاي‌اقتدادي‌خمود،‌روابم ‌و‌مناسمبات‌بميم‌نسملي‌خمود‌را‌بمازتعريف‌و‌‌‌‌‌‌‌‌‌جدي
تما‌‌پرسمش،‌كوشمش‌شمده‌اسمت‌‌‌‌‌‌ميپاسخ‌به‌ا‌يدر‌پژوهش‌حاور‌براتداوم‌بخشيده‌است؟‌‌‌سالمندانآفريني‌خود‌را‌در‌زمينۀ‌مراقبت‌از‌‌نقش

بنيماد‌و‌‌‌هاي‌پژوهش‌بر‌پايۀ‌رويکمرد‌داده‌‌هاي‌مراقبت‌از‌سالمندان‌در‌بستر‌خانوادۀ‌ايراني‌در‌شمر‌يزد،‌واكاوي‌شودب‌داده‌ابعاد‌اقتدادي‌چالش
و‌درنمايمت‌بمه‌شميوۀ‌كدگمذاري‌بماز،‌‌‌‌‌‌‌‌كننمد،‌گمردآوري‌‌‌يک‌عضو‌سالمند‌خانواده‌مراقبت‌مي‌نفر‌از‌افرادي‌كه‌حداقل‌از‌22مداحبۀ‌عميق‌با‌
هاي‌مالي،‌امنيت‌مالي،‌نارسمايي‌در‌نامام‌‌‌‌اقتداد‌مراقبت،‌مضيقهمقولۀ‌اصلي‌شامل‌‌8هاي‌مطالعه‌در‌قالب‌‌تحليل‌شدب‌يافته‌‌محوري‌و‌گزينشي

مراقبمت‌در‌گمرو‌‌‌»هسمته‌بما‌عنموان‌‌‌‌‌ۀها،‌مقول‌و‌مقوله‌ميمفاه‌يبند‌ساس‌جمعرابراج‌شدب‌استخسالاري‌در‌ناام‌درمان/مراقبت‌و‌ببب‌‌درمان،‌پول
هاي‌اقتدادي‌مرتب ‌با‌مراقبت‌از‌سمالمندان،‌پيیيمده‌و‌چنمدوجمي‌‌‌‌‌اختدار،‌حکايت‌از‌آن‌دارد‌كه‌چالش‌،‌مشخص‌شدب‌نتايج‌پژوهش‌به«پول

كند‌و‌ووعيت‌رفماهي‌و‌روانمي‌آنمان‌را‌‌‌‌‌خانواده‌و‌مراقبان‌خانوادگي‌ايجاد‌ميتوجمي‌كه‌براي‌‌هاي‌درماني‌درخور‌‌است‌و‌علاوه‌بر‌بار‌هزينه
انمداز‌سمالمندي‌در‌آينمدۀ‌‌‌‌‌كند،‌پيامدهاي‌اثرگذاري‌نيز‌بر‌كيفيت‌درمان‌و‌مراقبت‌از‌سالمندان‌داردب‌نتايج‌پژوهش‌بما‌توجمه‌بمه‌چشمم‌‌‌‌‌‌متأثر‌مي

نسملي‌خمانواده‌را‌در‌كمانون‌‌‌‌‌هاي‌بميم‌‌‌كند‌كه‌تقويت‌حمايت‌کس‌ميهاي‌اجتماعي‌و‌حمايتي‌را‌منع‌جمعيت‌كشور،‌ورورت‌طراحي‌سياست
‌ب‌توجه‌قرار‌دهد

 نسلي،‌اقتداد‌درمان/مراقبت،‌شمر‌يزدب‌از‌سالمندان،‌حمايتگري‌خانواده،‌رواب ‌بيم‌ :‌مراقبتهای کلیدی واژه
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 مقدمه و بیان مسئله

‌-تممريم‌تحممولات‌اجتممماعي‌‌سممالخوردگي‌جمعيممت،‌از‌ممممم‌

بيني‌رونمدهاي‌‌‌ميلادي‌است‌و‌پيش‌21قرن‌جمعيتي‌جمان‌در‌

جمعيتي‌مؤيد‌آن‌است‌كمه‌در‌قمرن‌حاومر،‌رونمد‌سمالمندي‌‌‌‌‌‌

هاي‌انساني‌در‌قريب‌به‌اتفاق‌كشورهاي‌دنيا،‌شمتابان‌‌‌جمعيت

سماله‌و‌‌‌65كه‌نسبت‌جمعيت‌سمالمندان‌‌‌‌طوري‌خواهد‌بود؛‌به

تمر‌‌‌بمه‌سمنيم‌پماييم‌‌‌‌بيشتر،‌با‌سرعتي‌به‌مراتمب‌بيشمتر‌نسمبت‌‌‌

واسطۀ‌آن،‌سمم‌نسبي‌سمالمندان‌در‌‌‌هد‌يافت‌و‌بهافزايش‌خوا

،‌بممه‌حممدود‌2022درصممد‌در‌سممال‌10كممل‌جمعيممت‌دنيمما،‌از‌

‌‌بما‌‌(بUN-DESA, 2023a)رشد‌خواهد‌كمرد‌‌‌2050درصد‌در‌17

نامر‌‌‌وجود‌ايم،‌تفاوت‌چشمگيري‌در‌بيم‌كشمورهاي‌دنيما‌از‌‌

اسممتناد‌‌‌انممدازه‌و‌سممرعت‌سممالخوردگي‌وجممود‌داردب‌بممه‌‌‌‌‌

كشمورهايي‌كمه‌ورود‌بمه‌‌‌‌‌(،2001)‌1ملل‌سازمان‌هاي‌بيني‌پيش

انمد،‌سمالخوردگي‌را‌‌‌‌مرحلۀ‌سالخوردگي‌را‌ديرتر‌آغماز‌كمرده‌‌

يمابي‌بما‌‌‌‌تمري‌بمراي‌انطبماق‌‌‌‌نتيجمه‌زممان‌كوتماه‌‌‌‌تمر‌و‌در‌‌سريع

كشمورهاي‌‌‌‌كمه‌اممروزه‌‌‌پيامدهاي‌آن‌خواهند‌داشت،‌در‌حالي‌

ته،‌دورۀ‌گذار‌سماختار‌سمني‌خمود‌بمه‌سمالخوردگي‌‌‌‌‌‌ياف‌توسعه

انممد،‌‌انممد‌و‌يمما‌در‌مراحمل‌انتمممايي‌آن‌‌جمعيمت‌را‌كامممل‌كمرده‌‌

يافته‌هنموز‌در‌مراحمل‌آغمازيم‌گمذار‌‌‌‌‌‌‌كشورهاي‌كمتر‌توسعه

جمعيتي‌و‌گذار‌سماختار‌سمني‌خمود‌قمرار‌دارنمد‌و‌جمعيمت‌‌‌‌‌‌‌

سالمندان‌در‌آنما‌هنوز‌كم‌تعداد،‌اما‌در‌حمال‌افمزايش‌اسمتب‌‌‌‌

شود‌كمه‌ايمم‌كشمورها‌افمزايش‌تمدريجي،‌ولمي‌‌‌‌‌‌‌‌ني‌ميبي‌پيش

مستمري‌را‌هم‌در‌تعداد‌و‌همم‌در‌سممم‌جمعيمت‌سمالمندان‌‌‌‌‌

تجربه‌كنندب‌بما‌ايمم‌اوصماب،‌بسمياري‌از‌ايمم‌سمالمندان‌بمه‌‌‌‌‌‌‌‌

شمان،‌‌‌هاي‌اساسي‌در‌مقماطعي‌از‌زنمدگي‌‌‌ها‌و‌حمايت‌مراقبت

‌‌‌(بUN-DESA, 2023b)نياز‌خواهند‌داشت‌

سمال‌و‌‌‌60ي،‌افمراد‌‌جممان‌بمداشمت‌‌سازمان‌‌فيبنا‌به‌تعر

ايمم‌در‌حمالي‌‌‌ب‌(WHO, 2012)شوند‌‌بالاتر،‌سالمند‌شناخته‌مي

‌65برخي‌از‌مطالعمات‌اقتدمادي‌و‌جمعيتمي،‌سمنيم‌‌‌‌‌‌است‌كه

پذيرنمد‌و‌‌‌سالگي‌و‌بالاتر‌را‌معياري‌براي‌سنيم‌سمالمندي‌ممي‌‌

يکي‌از‌دلايل‌ترجيح‌بخشمي‌‌‌‌واقع‌دانندب‌در‌تر‌مي‌آن‌را‌مناسب

                                                      
1 UN-DESA 

سالگي‌‌65از‌تحقيقات‌جمعيتي‌براي‌در‌نار‌گرفتم‌دامنۀ‌سم‌

عنوان‌سنيم‌سالمندي،‌بر‌ايم‌استدلال‌مبتنمي‌اسمت‌‌‌‌و‌بالاتر‌به

كممه‌در‌بررسممي‌عروممۀ‌نيممروي‌كممار‌و‌فعاليممت،‌سمماختمان‌سممني‌

‌15شود:‌جمعيت‌زيمر‌‌‌بندي‌مي‌جمعيت‌در‌سه‌دامنۀ‌بزرگ‌تقسيم

ساله‌را‌زير‌سم‌كمار‌‌‌15زير‌‌‌ساله‌و‌بالاترب‌65ساله،‌‌15-64ساله،‌

سماله‌و‌بمالاتر،‌‌‌‌65ساله‌را‌سم‌كار‌و‌فعاليت‌و‌‌15-64و‌فعاليت،‌

ب‌با‌ايمم‌اوصماب،‌‌‌(1382‌:87)سرايي،‌شود‌‌ي‌تلقي‌ميازكارافتادگسم‌

سماله،‌‌‌60-64ني‌انتاار‌بر‌ايم‌است‌كه‌افراد‌همینان‌در‌گروه‌سم‌

رسماني‌كننمدب‌بنمابرايم،‌‌‌‌‌مولد‌باشند‌و‌به‌جامعه‌خدمت‌كار‌يروين

ساله‌و‌بمالاتر‌در‌رابطمه‌بما‌ارزيمابي‌و‌‌‌‌‌‌65در‌نار‌گرفتم‌جمعيت‌

هاي‌بار‌تکفل‌سني‌‌نار‌شاخص‌تحليل‌ساختمان‌سني‌جمعيت،‌از

همماي‌سممالخوردگي‌‌و‌شمماخص‌‌و‌سممرباري‌اقتدممادي‌جمعيممت‌

 جمعيت،‌تناسب‌بمتري‌داردب‌‌

سماله‌و‌بمالاتر‌در‌سرشمماري‌‌‌‌‌65تعداد‌جمعيت‌سالمندان‌

ميليون‌نفر‌شمارش‌شده‌است‌كه‌‌9/4كشور،‌نزديک‌به‌‌1395

ميليمون‌‌‌9/79درصد‌از‌كل‌جمعيت‌ايران‌را‌در‌آن‌زممان‌)‌1/6

بينمي‌اخيمر‌‌‌‌در‌پميش‌‌ب(1397مركز‌آمار‌ايمران،‌‌)شود‌‌شامل‌مي‌‌نفر(

ساله‌و‌بمالاتر‌در‌سمال‌‌‌‌65ان،‌جمعيت‌سالمندان‌مركز‌آمار‌اير

‌1430سمال‌‌‌درصد‌گزارش‌شده‌است‌كه‌تما‌6.7،‌حدود‌1400

شمدۀ‌‌‌بينمي‌‌درصد(‌از‌كل‌جمعيت‌پميش‌20پنجم‌)‌به‌حدود‌يک

)مركز‌آمار‌ايمران،‌‌ميليون‌نفر(‌افزايش‌خواهد‌يافت‌‌6/93كشور‌)

بمارۀ‌سممم‌جمعيمت‌سمالمند‌در‌‌‌‌‌ارقام‌متناظري‌كه‌در‌ب(ب1400

و‌‌—عنموان‌بسمتر‌ميمداني‌پمژوهش‌حاومر‌‌‌‌‌‌بمه‌‌—استان‌يمزد‌

بيني‌شده‌است،‌بيانگر‌‌پيش‌المف(‌1400)ازطريق‌مركز‌آمار‌ايران‌

،‌به‌1400درصد‌در‌سال‌1/6آن‌است‌كه‌جمعيت‌سالمندان‌از‌

يافمتب‌‌افزايش‌خواهد‌1415درصد‌از‌كل‌جمعيت‌در‌سال‌2/9

دهمد‌كمه‌اوج‌‌‌‌هاي‌مركز‌آمار‌ايران‌همینيم‌نشان‌مي‌بيني‌پيش

رو،‌مربوط‌بمه‌دهمۀ‌‌‌‌هاي‌پيش‌‌رشد‌جمعيت‌سالمندان‌در‌دهه

اي‌كه‌در‌نتيجمۀ‌ورود‌نسمل‌‌‌‌گونه‌شمسي‌خواهد‌بود؛‌به‌1420

كشور‌به‌سمنيم‌سمالمندي،‌حجمم‌‌‌‌‌1360پرتعداد‌متولدان‌دهۀ‌

،‌از‌‌1430تمما‌1420همماي‌‌جمعيمت‌سممالمندان‌در‌فاصمملۀ‌سممال‌

‌ميليون‌نفر‌خواهد‌رسيدب‌‌19ميليون‌نفر‌به‌‌5/12حدود‌
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‌يهما‌‌نمه‌يهز‌شيافمزا‌‌يسالمندان،‌به‌معنا‌تيجمع‌شيافزا

تمأميم‌منمابع‌‌‌ومرورت‌‌‌ي‌اسمت‌كمه‌‌و‌مراقبت‌يدرمان‌ي،پزشک

را‌سمالمندان‌‌بمراي‌‌‌يمراقبتم‌‌يهارساختيز‌ۀو‌توسع‌يتيحما

‌‌بمه‌‌بنمابرايم‌‌ب(Lagergren & Kurube, 2016: 2)كنمد‌‌‌ايجاب‌ممي‌

‌يهما‌اسمت‌يبمه‌س‌‌ديم‌با‌موازات‌افمزايش‌جمعيمت‌سمالمندان،‌‌‌

ويژه‌در‌حموزۀ‌مراقبمت‌از‌سمالمندان‌و‌‌‌‌‌ي،‌بهسالمند‌ياجتماع

)سمجودي‌و‌همکماران،‌‌‌توجه‌كمرد‌‌‌زين‌ارتقاي‌كيفيت‌زندگي‌آنان

‌بممه‌کيممنزد،‌‌1395يشمممارسر‌يهمما‌براسمماس‌داده‌(ب1401

درصمد‌از‌‌37ساله‌و‌بالاتر،‌تنما‌و‌حدود‌‌60درصد‌از‌افراد‌15

‌بمه‌‌کيم‌نزد‌ميب‌همینم‌كننمد‌‌يمم‌‌يآنان‌فق ‌بما‌همسمر‌زنمدگ‌‌‌

)مركمز‌آممار‌‌‌ند‌ساله‌و‌بالاتر‌‌80،‌در‌سنيمسالمنداناز‌درصد‌15

كمه‌در‌ايمران‌‌‌واقمع،‌نسمبت‌بمالايي‌از‌افمرادي‌‌‌‌‌‌در‌(ب1395،‌رانيا

و‌‌‌انمد‌‌كننمد،‌متعلمق‌بمه‌سمنيم‌سمالمندي‌‌‌‌‌‌تنمايي‌زندگي‌ممي‌‌به

تنمازيستي‌عممدتاً‌در‌سمنيم‌سمالمندي‌متمركمز‌شمده‌اسمتب‌‌‌‌‌‌‌

درصمد‌از‌افمرادي‌‌‌51براساس‌گزارش‌مطالعات‌پيشيم،‌حدود‌

اند‌‌ساله‌و‌بالاتر‌واقع‌65كنند،‌در‌سنيم‌‌تنمايي‌زندگي‌مي‌كه‌به

(Torabi et al., 2015: 249ب)دان،سممالمن‌از‌مراقبممت‌‌بنممابرايم‌‌

‌يسمالمندان‌‌ميبم‌ خدوص‌در‌به‌تري‌اهميت‌و‌ورورت‌اساسي

هماي‌‌‌و‌بمه‌مراقبمت‌‌انمد‌‌‌كمنسمال‌‌،كنند‌يم‌يكه‌تنما‌زندگدارد‌

‌تعممداد‌شيبمما‌افممزا‌(ب1399‌:114پروايممي،‌)بيشممتري‌نيازمندنممد‌

رو‌‌بمه‌مراقبمت‌‌آنمان‌‌‌يوابستگ‌ها‌و‌همینيم‌بيماري‌ان،سالمند

،‌عملاوه‌بمر‌ايمم،‌بيمارهماي‌دوران‌سمالمندي‌‌‌‌‌‌است‌شيافزابه‌

‌تيم‌اهماند‌كمه‌ايمم‌اممر‌‌‌‌‌مدت‌و‌پرهزينه‌بيشتر‌مزمم،‌طولاني

را‌دوچنمدان‌‌‌يخمانوادگ‌اجتمماعي‌و‌‌توجه‌به‌موووم‌مراقبت‌

‌(ب1395‌:9،‌فرهادي‌و‌همکاران)‌كند‌يم

در‌حال‌توسمعه‌‌‌يطور‌اعم‌در‌كشورها‌به‌و‌ايدر‌سراسر‌دن

در‌مراقبممت‌از‌‌ييسمممم‌بسممزا‌يخممانوادگ‌انمراقبمم‌يي،ايآسمم‌و

از‌سالمندان‌در‌‌درصد‌80دهند‌يدب‌آمارها‌نشان‌منسالمندان‌دار

‌شموند‌‌يخانواده‌مراقبت‌مم‌‌ياز‌اعضا‌يکي‌،‌از‌طربكل‌جمان

(Given et al., 1999)معمممولاًخممانواده‌‌ياعضمما‌‌واقممع‌در ب‌‌

در‌‌ژهيم‌و‌انمد،‌بمه‌‌‌در‌كنمار‌سمالمندان‌بموده‌‌‌‌‌انيم‌حام‌ميتر‌ياصل

‌ب‌‌شوند‌يمواجه‌م‌يجسم‌يهاوعف‌باكه‌آنان‌‌مواقعي‌

مراقبت‌وجود‌نمدارد،‌امما‌‌‌‌يبرا‌يکسانيهرچند‌كه‌مفموم‌

از‌‌يا‌شممامل‌مجموعممه‌اقبممتباورنممد‌كممه‌مر‌ميممهمگممان‌بممر‌ا

طمور‌مسمتمر‌و‌‌‌‌بمه‌‌کمان‌ينزد‌‌است‌كمه‌‌ييها‌ها‌و‌دانش‌ارتمم

‌ميم‌ب‌ادكننم‌‌يارائمه‌مم‌‌‌مسمم‌رساندن‌به‌افراد‌‌ياري‌يروزانه‌برا

اسمت‌و‌در‌‌‌يسمالمندان‌ومرور‌‌‌يزنمدگ‌‌ۀادار‌يهما‌بمرا‌‌‌كمک

روزممره‌بما‌‌‌‌يهما‌تيصورت‌نبود‌آنما،‌سالمندان‌در‌انجام‌فعال

 ,Walker et al., 1995)‌شمد‌‌ندرو‌خواه‌هروب‌ياريبس‌يها‌چالش

‌‌مراقبمت‌عمام‌و‌مراقبمت‌از‌سمالمندان‌‌‌‌‌ميبم‌‌با‌ايم‌حال،‌(ب402

‌يمراقبمت‌عمام‌بمرا‌‌‌تفاوت‌وجود‌داردب‌‌،خاص‌يماريب‌داراي

آنمما‌ماننمد‌‌‌‌ۀروزانم‌‌يازهما‌ياز‌ن‌يبانيپشمت‌‌يمعنما‌‌‌سالمندان‌به

نموم‌‌‌ميم‌اسمتب‌ا‌‌ياجتمماع‌‌يهما‌تيم‌و‌فعال‌‌خوردن،‌بمداشت

‌يتما‌در‌حمد‌امکمان‌مسمتقل‌بماق‌‌‌‌‌‌كند‌يا‌كمک‌ممت‌به‌آنمراقب

)بممادر‌و‌همکماران‌‌‌‌را‌حفم ‌كننمد‌‌‌شمان‌‌يزنمدگ‌‌تيفيبمانند‌و‌ك

‌يهما‌‌يممار‌يكمه‌بما‌ب‌‌‌يمقابل،‌مراقبمت‌از‌سمالمندان‌‌‌در‌ب(1400

‌بمه‌‌ياژهيم‌توجمه‌و‌‌ازمنمد‌ين‌كننمد،‌‌يوپنجه‌نرم‌م‌دست‌يخاص

مراقبمت‌ممکمم‌‌‌‌ميم‌استب‌امآن‌يروان‌و‌رفاه‌يسلامت‌تيووع‌

و‌‌يتخدد‌يها‌درمان‌ۀداروها،‌ارائ‌قيدق‌تيرياست‌شامل‌مد

نمونمه،‌‌‌يبمرا‌‌؛باشمد‌‌يمارياز‌ب‌يبرخورد‌با‌مسائل‌خاص‌ناش

‌ازيم‌ن‌ممدت‌‌و‌طمولاني‌‌به‌مراقبت‌ممداوم‌‌،مريمبتلا‌به‌آلزا‌فرادا

‌‌(ب1399)پروايي،‌‌دارند

‌رانيم‌در‌ا‌يسمالمند‌‌بمارۀ‌كه‌در‌يمتعدد‌قاتيتحق‌با‌وجود

رومايي‌‌‌؛1399پروايمي،‌‌‌؛1400احمدي‌و‌همکاران،‌)انجام‌شده‌است‌

؛‌1395ي‌و‌همکماران،‌‌فرهماد‌‌؛1398ي‌و‌همکاران،‌زنجر؛‌1398قمرودي،‌‌

؛‌1386محمدي‌و‌همکماران،‌‌؛‌1400و‌‌1398ندوشم‌و‌همکاران،‌‌عسکري‌

بمه‌رشمد‌‌‌‌رو‌تياهم‌‌،(1402ندرآباد‌و‌رشيدي،‌‌رازقي‌‌؛1386بابايي،‌

ي‌اجتمماع‌‌يهما‌‌پژوهش‌ران،يا‌ۀنديسالمندان‌در‌افق‌آ‌تيجمع

در‌چمارچوب‌‌‌از‌سمالمندان‌‌يموووم‌مراقبمت‌اجتمماع‌‌دربارۀ‌

انمد‌‌‌نسملي‌خمانواده،‌نسمبتاً‌محمدود‌بماقي‌مانمده‌‌‌‌‌‌‌تعاملات‌بيم‌

هزارجريبمي‌و‌همکماران،‌‌‌؛‌1392كوششمي‌و‌همکماران،‌‌‌‌؛1389شي،‌كوش)

هممايي‌كممه‌مراقبممان‌‌‌(‌و‌چممالش1400مممديري‌و‌كوششممي،‌‌؛‌1397

خانوادگي‌با‌آثار‌و‌پياممدهاي‌آن‌درگيرنمد،‌همینمان‌نيازمنمد‌‌‌‌‌

بيشتري‌استب‌ايم‌در‌حالي‌است‌كه‌فمم‌فرآينمد‌‌هاي‌‌پژوهش
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مراقبت‌از‌سالمندان‌و‌چگونگي‌اثرگذاري‌آن،‌بر‌ابعاد‌مختلف‌

زندگي‌شخدي‌و‌خانوادگي‌افراد‌درگيمر‌مراقبمت،‌مووموعي‌‌‌‌

رو،‌‌از‌ايمم‌‌‌ب(Charalambous, 2023)چندوجمي‌و‌پيیيده‌است‌

ها‌و‌‌مشخده‌،يد‌موووم‌مراقبت‌اجتماعاز‌ابعا‌يشناخت‌علم

كننمدگان‌و‌انتامارات،‌‌‌‌مراقبت‌ياجتماع‌-ياقتداد‌يها‌يژگيو

در‌‌مراقبمان‌خمانوادگي‌‌كمه‌‌‌دومرورت‌دار‌‌يها‌و‌مسائل‌چالش

بمما‌آن‌‌يرانمميا‌ۀخممانواده‌و‌جامعمم‌ياجتممماع‌-يبسممتر‌فرهنگمم

بمه‌سمرام‌مراقبمان‌‌‌‌‌‌بمر‌ايمم‌مبنما،‌پمژوهش‌حاومر‌‌‌‌‌انمد‌‌‌مواجه

رود‌و‌زواياي‌نگاه‌مراقبان‌‌ان‌در‌شمر‌يزد‌ميخانوادگي‌سالمند

كنمد‌‌‌كنکاش‌ممي‌‌هايي‌را‌‌،‌برخي‌از‌چالش‌خانوادگي‌سالمندان

طمور‌‌‌ب‌بمه‌انمد‌‌مواجمه‌كه‌در‌فرآيندهاي‌درممان/‌مراقبمت‌بما‌آن‌‌‌‌

مشخص،‌هدب‌پژوهش،‌پاسخ‌به‌ايم‌پرسش‌است‌كه‌چگونه‌

خانوادۀ‌ايراني‌در‌تلاش‌بمراي‌ممديريت‌تنگناهماي‌اقتدمادي‌‌‌‌‌

آفرينمي‌خمود‌‌‌‌نسلي‌خود‌را‌بازتعريف‌و‌نقش‌رواب ‌بيم‌خود،‌

تممداوم‌بخشمميده‌اسممت؟‌و‌‌‌را‌در‌زمينممۀ‌مراقبممت‌از‌سممالمندان

‌هاي‌مراقبت‌چگونه‌است؟‌‌‌هاي‌مواجمه‌مراقبان‌با‌چالش‌شيوه

كار‌ميداني‌پژوهش‌حاور،‌در‌شمر‌يزد‌بمه‌انجمام‌رسميده‌‌‌‌

يم‌فرد‌شمر‌يزد‌در‌ا‌استب‌بافت‌اجتماعي‌و‌فرهنگي‌منحدربه

هاي‌توسمعه،‌در‌‌‌نار‌شاخص‌از‌‌مطالعه،‌حائز‌اهميت‌استب‌يزد

يافتمۀ‌كشمور‌محسموب‌‌‌‌‌و‌توسمعه‌‌برخموردار‌هماي‌‌‌زمرۀ‌استان

هايي‌است‌كمه‌فرهنمگ‌‌‌‌شود‌و‌در‌عيم‌حال،‌يکي‌از‌استان‌مي

محلممي‌آن‌از‌ديربمماز،‌بممر‌اهميممت‌خممانواده‌و‌اسممتحکام‌بنيممان‌

گرا‌و‌‌ي،‌سنتاي‌مذهب‌مجموم،‌جامعه‌خانواده‌تأكيد‌داشته‌و‌در

 Keshavarzi et ؛‌1400)قانع‌مخلدوني‌و‌همکماران،‌‌گراست‌‌خانواده

al., 2022هما‌و‌منماطق‌ديگمر‌‌‌‌‌(ب‌در‌مقايسه‌با‌بسياري‌از‌اسمتان‌

مواجمه‌با‌نيروهماي‌قدرتمنمد،‌‌‌در‌‌زد،يمدل‌خانواده‌در‌ايران،‌

يمابي‌و‌‌‌تري‌را‌در‌جمت‌وفمق‌‌جتماعي‌واكنشي‌محتاطانهتغيير‌ا

همسو‌بما‌‌‌-پذيري‌نشان‌داده‌استب‌اگرچه‌در‌استان‌يزد‌انطباق

تغيير‌برخي‌از‌ابعاد‌و‌عناصمر‌خمانواده‌در‌‌‌‌-ديگر‌مناطق‌ايران

هاي‌گذشته‌چشمگير‌بوده‌است،‌اما‌جامعمۀ‌يمزد‌در‌‌‌‌طول‌دهه

احتيماط‌بيشمتري‌‌‌روي‌و‌تبعيت‌از‌روندهاي‌ملي،‌توأم‌با‌‌دنباله

رفتار‌كرده‌است؛‌براي‌نمونه،‌گرچه‌در‌مقيماس‌اسمتاني،‌سمم‌‌‌‌

و‌فرزنمدآوري‌‌‌‌ازدواج‌به‌تأخير‌افتماده‌اسمت،‌طملاق‌افمزايش‌‌‌‌

كاهش‌يافته‌است،‌اما‌در‌مقايسمه‌بما‌متوسم ‌كشموري،‌سمم‌‌‌‌‌‌

تمر،‌‌‌تمر،‌طملاق‌كمم‌‌‌‌طور‌نسبي‌پماييم‌‌ازدواج‌جوانان‌در‌يزد،‌به

)اممامي‌و‌‌جانشميني‌اسمت‌‌‌‌فرزندآوري‌بالاتر‌و‌در‌حوالي‌سطح

ندوشممم‌و‌‌عسممکري‌؛‌1396صممباغیي‌و‌همکمماران،‌‌‌؛1400همکمماران،‌

هماي‌‌‌بستر‌فرهنگمي‌و‌در‌غيماب‌داده‌‌‌‌(ب‌در‌چنيم1395همکاران،‌

نسلي‌خانواده‌‌رواب ‌بيم‌رود‌الگوي‌‌تطبيقي‌و‌معتبر،‌انتاار‌مي

تر‌باشد‌و‌سالمندان‌در‌خانواده،‌از‌احترام‌و‌تکمريم‌‌‌نيز،‌استوار

باشمندب‌نتمايج‌يمک‌مطالعمۀ‌كيفمي‌كمه‌در‌‌‌‌‌‌‌‌برخموردار‌بيشتري‌

در‌نگاه‌و‌تفسير‌سالمندان،‌‌كه‌است‌كردهشاهديۀ‌يزد‌گزارش‌

گانمه،‌يمک‌‌‌‌خوداتکايي،‌دگراتکمايي‌و‌خمداباوري‌اوملام‌سمه‌‌‌‌

دهمدب‌براسماس‌نتمايج‌ايمم‌‌‌‌‌‌تشمکيل‌ممي‌‌زندگي‌عزتمندانمه‌را‌‌

هما‌و‌‌‌فرزندي،‌يکمي‌از‌دغدغمه‌‌‌-مطالعه،‌حف ‌حرمت‌والديم

انتاارات‌والديم‌سالمند‌در‌تفسير‌آنان‌از‌يک‌زندگي‌عزتمندانه‌

با‌ايم‌اوصاب،‌در‌چارچوب‌ايمم‌‌‌(ب1402گردفرامرزي،‌‌)سلطاني‌بود‌

نسملي‌در‌بسمتر‌فرهنمگ‌‌‌‌‌رواب ‌بميم‌‌‌انتاارات‌فرهنگي،‌احتمالاً

رو،‌مطالعمۀ‌الگوهماي‌‌‌‌اي‌نيرومند‌داردب‌از‌ايمم‌‌‌محلي‌يزد،‌جلوه

نسلي‌خانواده‌از‌سالمندان‌در‌بستر‌فرهنمگ‌محلمي‌‌‌‌حمايتي‌بيم‌

هماي‌ارزشممندي‌را‌دربمارۀ‌چگمونگي‌تلاقمي‌ميمان‌‌‌‌‌‌‌‌يزد،‌بيمنش‌

فرآيندهاي‌درماني/مراقبتي‌از‌سمالمندان،‌بما‌الگوهماي‌روابم ‌و‌‌‌‌‌

نسلي‌خانواده‌و‌پياممدهاي‌اثرگمذار‌آن‌بمر‌مراقبمان‌‌‌‌‌‌ايت‌بيم‌حم

هاي‌حاصل‌از‌مطالعه،‌‌يافته‌‌كندب‌ومم‌آنکه‌خانوادگي‌فراهم‌مي

هماي‌آتمي‌در‌‌‌‌گمذاري‌‌اي‌را‌براي‌سياست‌شده‌هاي‌آموخته‌درس

‌زمينۀ‌مراقبت‌از‌سالمندان‌به‌همراه‌داردب‌‌
 

 مرور پیشینه و چارچوب مفهومی تحقیق

شده‌‌رخي‌از‌مطالعات‌داخلي‌و‌خارجي‌انجامب‌‌حاور‌پژوهش

همماي‌سممالمندان،‌‌‌در‌حمموزۀ‌سممالمندان،‌بمما‌تأكيممد‌بممر‌واژه‌‌‌

دگرمراقبتممي،‌مراقبممت‌اجتممماعي‌و‌خممانوادگي‌را‌مممرور‌كممرده‌

است؛‌سپس‌با‌توجه‌به‌ايم‌پيشينۀ‌پژوهشي،‌سعي‌كرده‌اسمت‌‌

طور‌‌تا‌حساسيت‌ناري‌پژوهش‌را‌توسعه‌دهدب‌مطالعاتي‌كه‌به

نۀ‌مراقبت‌از‌سمالمندان‌در‌ايمران‌انجمام‌شمده‌‌‌‌‌مشخص‌در‌زمي

شمود:‌بخشمي‌از‌مطالعمات‌‌‌‌‌است،‌در‌دو‌دسته‌جماي‌داده‌ممي‌‌
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هماي‌علموم‌‌‌‌هماي‌ممرتب ‌بما‌شماخه‌‌‌‌‌ويژه‌پژوهش‌شده‌)به‌انجام

هاي‌رسممي‌از‌‌‌طور‌عمده‌بر‌مراقبت‌پزشکي(،‌توجه‌خود‌را‌به

‌‌سالمندان‌و‌الزامات‌سياستي‌و‌مديريتي‌در‌ايم‌حوزه‌متمركمز‌

ها‌و‌مشمکلات‌مربموط‌بمه‌نامام‌رسممي‌مراقبمت‌از‌‌‌‌‌‌‌‌لشو‌چا

سممالمندان‌را‌از‌قبيممل‌كمبممود‌نيممروي‌كممار‌متخدممص،‌نبممود‌‌‌‌‌‌

اي‌و‌بببب‌بررسمي‌‌‌هاي‌بودجمه‌‌ها‌و‌امکانات،‌محدوديت‌زيرساخت

‌؛1395صمممفدري‌و‌همکممماران،‌؛‌1402شمممتي‌و‌همکممماران،‌انمممد‌)‌‌كمممرده
Ghasemyani et al., 2021; Goharinezhad et al., 2016; Amini et al., 

2021; Bahrami et al., 2023; Nobakht et al., 2023ب‌دسمتۀ‌ديگمري‌‌‌)

هماي‌اجتمماعي‌غيررسممي‌از‌سمالمندان‌‌‌‌‌‌از‌مطالعات،‌بمه‌مراقبمت‌‌

نسملي‌‌‌‌اند‌كه‌معممولاً‌در‌چمارچوب‌روابم ‌بميم‌‌‌‌‌توجه‌نشان‌داده

شمودب‌ممرور‌مختدمري‌‌‌‌‌خانواده‌يا‌شبکۀ‌خويشاوندي‌تعريف‌مي

هماي‌تعمدادي‌از‌مطالعمات‌ايمم‌گمروه‌دوم،‌كمه‌ارتبماط‌‌‌‌‌‌‌‌‌بر‌يافتمه‌

‌تري‌با‌پژوهش‌حاور‌دارند،‌در‌ادامه‌انجام‌شده‌استب‌يکنزد

‌نشمان‌داد‌‌‌(1402)‌و‌همکماران‌‌پمژوهش‌محممديان‌‌‌نتمايج‌

‌،سالمندان‌مبتلا‌به‌سمرطان‌‌يمراقبان‌خانوادگ‌يتيحما‌يازهاين

بمه‌‌‌ازيم‌ن‌،يعماطف‌‌تيم‌بمه‌حما‌‌ازيشامل‌ن‌ياصل‌ۀدر‌شش‌طبق

بمه‌‌‌ازيم‌ن‌،يروانم‌‌ياز‌نماامن‌‌دنيم‌رهان‌بمه‌‌ازين‌،يجسم‌تيحما

‌ميتم‌‌يبه‌همراهم‌‌ازنيو‌‌يعمل‌تيبه‌حما‌ازين‌ت،يمعنو‌ميتحک

‌ازيم‌نازجمله‌شامل‌‌ي،عمل‌تيبه‌حما‌ازين‌ۀمقول‌بي‌استمراقبت

و‌درممان‌و‌‌د‌دار‌ييبمالا‌‌ۀنم‌يهزاسمت؛‌زيمرا‌‌‌‌يممال‌‌تيبه‌حما

مراقبمان‌‌‌يدشموار‌بمرا‌‌‌ يشمرا‌‌جماد‌يبمه‌ا‌‌ي،پزشمک‌‌زاتيتجم

نتايج‌تحقيق‌طاهرخماني‌و‌همکماران‌‌‌‌شودب‌يجر‌ممن‌يخانوادگ

ي‌اجتمماع‌‌تيم‌حما‌شيبا‌افمزا‌حاكي‌از‌ايم‌است‌كه‌‌(،1400)

فشمار‌‌‌زانيم‌م‌،سمالمندان‌‌يو‌كماهش‌نماتوان‌‌‌مراقبان‌خانوادگي

‌تيكمه‌وومع‌‌مراقبماني‌‌‌ميهمینم‌‌و‌ابمد‌ي‌يكماهش‌مم‌‌‌يمراقبت

برخوردارند،‌فشمار‌‌‌يتردارند‌و‌از‌سلامت‌بالا‌يبمتر‌ياقتداد

كننمدب‌نتمايج‌مطالعمۀ‌باسمتاني‌و‌‌‌‌‌‌را‌تجربمه‌ممي‌‌‌يكمتر‌يمراقبت

كه‌در‌نقش‌‌يزنان‌شتريب‌،‌حاكي‌از‌ايم‌است‌كه(1399)ناري‌

‌،يخمانوادگ‌‌يهما‌‌در‌حوزه‌يگوناگون‌يهاتي،‌مسئولاند‌مراقب

‌ۀگممام‌ارائممو‌هن‌كشممند‌يرا‌بممه‌دوش‌ممم‌يو‌اجتممماع‌ياقتدماد‌

مواجمه‌‌‌ياديم‌ز‌يهما‌و‌فشمارها‌‌‌مراقبت‌به‌سالمندان،‌با‌چالش

مرتب ‌با‌مراقبت‌‌يزندگ‌تيفيسطح‌ك‌ل،يدل‌ميهم‌‌ب‌بهشوند‌يم

هاي‌‌ب‌يافتهزنان،‌معمولاً‌كمتر‌از‌حد‌مطلوب‌است‌ميا‌انيدر‌م

تحمت‌‌مراقبمان‌‌د‌دانشان‌،‌(1395)‌مطالعۀ‌فرهادي‌و‌همکاران

ي،‌درک‌متفاوتي‌و‌فرهنگ‌ياجتماع‌،يعوامل‌مختلف‌فرد‌تأثير‌

رو،‌ممکمم‌اسمت‌‌‌‌ايمم‌‌‌‌از‌پديدۀ‌مراقبمت‌خواهنمد‌داشمت؛‌از‌‌‌

نگرش‌برخي‌از‌مراقبمان‌حتمي‌در‌شمرايطي‌م بمت‌باشمد‌كمه‌‌‌‌‌‌‌

و‌تجربيمات‌خموبي‌از‌آن‌‌‌‌‌استرس‌زيادي‌بر‌محي ‌حاكم‌است

ديگر‌موقعيت‌كسب‌كرده‌باشندب‌ايم‌در‌حالي‌است‌كه‌برخي‌

از‌مراقبان،‌استرس‌را‌بيشتر‌از‌آنیه‌بمر‌محمي ‌حماكم‌اسمت،‌‌‌‌‌

انمدب‌بنمابرايم‌مراقبمان‌درک‌يکسماني‌از‌پديمدۀ‌‌‌‌‌‌‌احساس‌كمرده‌

‌مراقبت‌از‌سالمندان‌ندارندب‌

‌كمه‌‌حماكي‌از‌ايمم‌اسمت‌‌‌‌،(1386)‌ييبابما‌تحقيقات‌تايج‌ن

وابسته‌به‌كمک‌و‌نه،‌هاي‌روزا‌در‌انجام‌فعاليت‌سالمندان‌بيمار

بمار‌حمايمت‌و‌‌‌بيشمتريم‌‌‌،كلي‌طور‌ب‌بهاند‌هاي‌خانواده‌حمايت

‌بيشممتر‌مراقبممت‌از‌سممالمندان‌بممر‌دوش‌زنممان‌خممانواده‌اسممتب

كننممدگان‌مشممکلاتي‌در‌حمموزۀ‌ارتباطممات‌خممارجي،‌‌مشمماركت

‌همینيم‌گذراندن‌اوقات‌فراغت‌و‌مشکلات‌اقتدادي‌داشتندب

المندان،‌مشمکلات‌مراقبمت‌‌‌ها‌نشان‌داد‌با‌افزايش‌سم‌سم‌‌يافته

هماي‌‌‌شود؛‌زيرا‌سالمندان‌حتي‌در‌انجمام‌فعاليمت‌‌‌نيز‌بيشتر‌مي

روزمرۀ‌خود،‌نيازمند‌كمک‌و‌حمايت‌اعضاي‌خانواده‌خواهند‌

بودب‌همینيم‌با‌بروز‌مشکلاتي‌همیمون‌اخمتلالات‌نهنمي‌در‌‌‌‌

شمدت‌افمزايش‌خواهمد‌‌‌‌‌سالمندان،‌بار‌مراقبت‌از‌سالمندان‌بمه‌

نشممان‌‌،(1386)و‌همکمماران‌‌يحمممدمنتممايج‌مطالعممۀ‌‌يافممتب

بما‌‌‌،خمود‌‌تيم‌دارنده‌بنما‌بمر‌ماه‌‌‌و‌باز‌يلگردهد‌عوامل‌تسم‌مي

‌ازطريقمراقبت‌به‌سالمند‌‌ۀصعوبت‌در‌ارائ‌ايسمولت‌و‌‌جاديا

همینميم‌‌‌اسمتب‌‌آنمان‌ممؤثر‌‌‌ۀتجربم‌‌يزنان‌مراقب،‌بر‌چگونگ

‌يلگرممل‌تسمم‌‌عوا‌تيم‌تقو‌كننمدگان،‌‌مشاركتتجارب‌براساس‌

‌يروانم‌‌تيخانواده،‌حما‌ياعضا‌ديگرجلب‌مشاركت‌‌قيطر‌از

آمموزش‌‌‌قيم‌طر‌از‌مراقبمان‌دانمش‌‌‌يارتقما‌‌مراقبان،‌يو‌اجتماع

بستر‌مناسمب‌‌‌ايجاد‌،لاتيتأميم‌امکانات‌و‌تسم‌،مراقبت‌ۀنحو

كارآمد‌دوستدار‌سالمند‌‌يمراقبت‌يهاستميس‌يمراقبت‌و‌طراح

مراقبمت‌بمه‌‌‌‌ۀدر‌ارائم‌‌بمان‌مراق‌شمتر‌يب‌قيم‌سبب‌توف‌،و‌خانواده

‌‌‌دبشو‌‌يسالمند‌عضو‌خانواده‌م
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همماي‌‌بمما‌تحليممل‌داده‌(1402)ندممرآباد‌و‌رشمميدي‌‌رازقممي‌

آبماد،‌نشمان‌دادنمد‌كمه‌‌‌‌‌‌پيمايشي‌در‌بيم‌سمالمندان‌شممر‌خمرم‌‌‌

‌ييهما‌‌يممار‌يب‌ميتر‌عيو‌آرتروز‌از‌شا‌يعروق‌يقلب‌يها‌يماريب

هماي‌ايمم‌‌‌‌بر‌پايۀ‌يافتمه‌‌مبتلا‌هستندب‌آنماه‌است‌كه‌سالمندان‌ب

در‌‌سملامت‌‌ممرتب ‌بما‌‌از‌عواممل‌‌يکي‌‌‌تعداد‌فرزندانمطالعه،‌

بما‌افمزايش‌تعمداد‌‌‌‌كه‌‌طوري‌‌به‌دوران‌سالمندي‌شناسايي‌شد؛

سملامت‌‌‌و‌،‌سطح‌سلامت‌جسمي‌سمالمندان‌كماهش‌‌انفرزند

يکمي‌از‌‌‌‌واقع،‌فرزندان‌همینمان‌‌يابدب‌در‌افزايش‌مي‌آنانرواني‌

‌ب‌شوند‌‌بع‌حمايتي‌در‌سنيم‌سالمندي‌محسوب‌ميمنا

به‌موووم‌مراقبت‌در‌بميم‌‌‌(1399)طلب‌و‌همکاران‌‌زنده‌

سالمندان‌سالم،‌توجه‌نشان‌دادند‌و‌با‌همدب‌استانداردسمازي‌‌‌

شده‌در‌ايمم‌زمينمه‌‌‌‌هاي‌ارائه‌مراقبت‌سالمندي‌سالم‌و‌آموزش

‌11را‌در‌شمممر‌مشمممد،‌از‌بمميم‌هممايي‌‌در‌مراكممز‌سمملامت،‌داده

عضممو‌خممانوادۀ‌سممالمند‌‌54سممالمند‌و‌‌54مراقممب‌سمملامت،‌

همماي‌‌طريممق‌اجممراي‌برنامممه‌‌گممردآوري‌و‌تحليممل‌كردنممدب‌از‌

اي‌و‌ارزيابي‌تغييمرات‌قبمل‌و‌بعمد‌از‌اجمراي‌برناممه،‌‌‌‌‌‌‌مداخله

مسمتمر،‌جمامع‌و‌‌‌‌،يمراقبمت ‌فعمال،‌مشماركت‌‌‌مشخص‌شد‌كه‌

خمدمات‌‌‌تيفيك‌يارتقاسبب‌‌ي‌در‌قالب‌يک‌مدل‌پويا،تيحما

‌ي‌خواهد‌شدب‌سالمند

ي‌ريم‌پ‌ۀنمد‌يفزاروند‌‌(،2020)‌1در‌مطالعۀ‌فنگ‌و‌همکاران

‌يهمما‌مراقبممت‌يرو‌شِيپمم‌يديمماز‌مسممائل‌كل‌يکممي‌‌در‌چمميم،

گذاران‌و‌مراقبان‌را‌بما‌‌‌استيس‌ي‌مطرح‌شد‌كهعموم‌يبمداشت

‌ياقتدماد‌‌-يماعو‌اجت‌يبمداشت‌يها‌مراقبت‌يجد‌يها‌چالش

از‌‌يا‌گسمترده‌‌فيم‌ط‌يعاممل‌اصمل‌‌سمالمندي‌‌كنمدب‌‌‌يمواجه‌م

در‌‌يزنمدگ‌‌مييپما‌‌تيم‌فيبما‌ك‌‌ياست‌كه‌همگ‌ماختلالات‌مزم

شمده‌‌‌ليسمالخورده‌تبمد‌‌‌يا‌به‌جامعه‌ميب‌چاند‌سالمندان‌مرتب 

خواهد‌كمرد‌‌‌ديرا‌تشد‌يشود،‌بار‌يم‌رتريكه‌پ‌و‌همینان‌است

‌يبمداشمت‌‌يهما‌‌بمت‌مراق‌يهما‌‌سمتم‌يكه‌بر‌دوش‌خمانواده‌و‌س‌

(،‌حمايمت‌خمانواده‌‌‌2011)‌2ب‌اوكوماگبا‌شود‌يل‌ميتحم‌يعموم

از‌سالمندان‌را‌موووم‌بسيار‌مممي‌در‌بررسمي‌سملامت‌كلمي‌‌‌‌

كه‌خمانواده‌‌‌داد‌نشان‌مطالعه‌ايمب‌سالمندان‌در‌نيجريه‌دانست
                                                      
1 Fang et al. 
2 Okumagba 

دان‌را‌از‌سمالمن‌‌‌هاي‌دريافتي‌همینان‌بخش‌بزرگي‌از‌حمايت

شمده‌از‌‌‌هماي‌دريافمت‌‌‌دهد،‌ولي‌حمايت‌به‌خود‌اختداص‌مي

ايمم‌مطالعمه‌همینميم‌‌‌‌ طور‌منام‌و‌كافي‌نيسمتب‌‌سالمندان،‌به

روابطي‌را‌بيم‌تعداد‌همسران،‌فرزنمدان‌و‌فاصملۀ‌اجتمماعي‌و‌‌‌‌

 شده‌از‌سالمندان‌در‌نيجريمه‌بمه‌دسمت‌آوردب‌‌‌‌حمايت‌دريافت

نشممان‌داد‌زنممان‌ (،2000)‌3چممائو‌و‌راتهمماي‌تحقيممق‌‌يافتممه

ي‌و‌تأثير‌انتاارات‌فرهنگم‌‌‌تحتدر‌ايم‌تحقيق،‌‌كننده‌مشاركت

را‌بمه‌‌شوهرشمان‌‌‌ميوالمد‌‌ت‌ازمراقبم‌وظيفمۀ‌‌‌،سنتي‌در‌تايوان

‌يرا‌برا‌نهيزم‌،«مراقبت»در‌ايم‌پژوهش،‌مقولۀ‌ب‌اند‌عمده‌گرفته‌

و‌‌نمه‌روزا‌شيكمه‌در‌تمأميم‌آسما‌‌‌‌آورد‌يفراهم‌مم‌‌ييها‌تيفعال

‌4و‌همکماران‌‌شميو‌طبمق‌نتمايج‌‌‌‌بمؤثر‌اسمت‌‌از‌سالمند‌مراقبت

‌ايم‌‌يابيسمت‌د‌يتعادل‌برا‌ۀنقط‌افتمي‌ندياز‌فرآ‌مراقبان‌(،1998)

‌ي،خممانوادگ‌يو‌زنمدگ‌‌از‌سممالمند‌مراقبمت‌‌ميحفم ‌تعمادل‌بمم‌‌

تعمادل‌بمتمر‌عممل‌‌‌‌‌ۀنقطم‌‌افتميكه‌در‌‌ياستفاده‌كردندب‌مراقبان

را‌به‌سمالمندان‌ارائمه‌كردنمدب‌‌‌‌‌يبمتر‌تيفيمراقبت‌با‌ككردند،‌

‌يرقابت‌يازهايتعادل‌خوب‌بودند،‌ن‌ۀنقط‌افتميكه‌در‌‌يمراقبان

ي‌ازهايبرآوردن‌ن‌يرا‌برا‌يمتعدد‌يها‌يراتژاست‌ي‌ونيب‌شيرا‌پ

‌قيم‌طور‌دق‌را‌به‌ها‌ياستراتژ‌يامدهايو‌پ‌‌يساز‌مفموم‌سالمندان

‌بي‌كردندنيب‌شيپ

تحميمل‌بمار‌سمنگيم‌‌‌‌‌‌دنم‌ده‌ينشمان‌مم‌‌‌يتجربم‌‌يها‌نهيشيپ

بر‌دوش‌‌يپزشک‌زاتيو‌تجم‌يدرمان‌،ييگزاب‌دارو‌يها‌نهيهز

‌تيوومع‌‌آفريم‌استب‌هرچند‌چالشا‌نم‌آ‌يبرا‌ي،مراقبان‌خانگ

شمخص‌‌‌بمتمر‌‌يسمطح‌سملامت‌‌‌يما‌‌و‌خمانواده‌‌رتم‌‌مناسبت‌يمال

شود‌كه‌تا‌حدودي‌از‌شدت‌فشار‌مراقبتمي‌‌‌سالمند،‌موجب‌مي

‌تيمسئولدهند‌‌دب‌همینيم‌تحقيقات‌نشان‌ميبر‌آنان‌كاسته‌شو

زنمان‌‌‌ۀعمدتاً‌بر‌عمد‌،از‌افراد‌مسم‌مراقبتو‌‌ينگمدار‌ياصل

در‌‌يمتعممدد‌يهمماتيمسممئول‌ريممدرگاز‌ايممم‌رو‌زنممان‌‌اسممت؛

‌شوند،‌همینميم‌‌ي‌ميو‌اجتماع‌ياقتداد‌،يخانوادگ‌يها‌نهيزم

هما‌و‌‌‌از‌چمالش‌‌يا‌مراقبمت‌از‌افمراد‌مسمم،‌بما‌مجموعمه‌‌‌‌‌‌براي

‌‌بندشو‌يرو‌م‌هتوجه‌روب‌درخور‌‌يفشارها

بررسمي‌‌‌‌طمور‌مموجز‌‌‌همايي‌بمه‌‌‌در‌ادامه،‌دو‌مورد‌از‌ناريه
                                                      
3 Chao & Roth 
4 Shyu et al. 
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‌يتئمور‌شوند‌كه‌به‌تقويت‌حساسيت‌ناري‌منجمر‌شمدندب‌‌‌‌مي

‌يهما‌‌كه‌مراقبت‌كند‌يم‌ديتأك(‌1996)‌1ي‌لنينگرمراقبت‌فرهنگ

‌يفرهنگم‌‌يو‌باورهما‌هما‌‌‌با‌در‌نار‌گرفتم‌ارزش‌ديبا‌ي،پزشک

در‌‌بشمود‌‌و‌ممؤثر‌واقمع‌‌‌‌رفتهيپذ‌يخوب‌انجام‌شود‌تا‌به‌مارانيب

افمرادي‌كمه‌از‌خمدمات‌مراقبتمي‌‌‌‌‌عنموان‌‌‌به‌،سالمندان‌ميبايم‌

و‌غيررسمي‌‌‌صورت‌رسمي‌در‌مراكز‌ارائۀ‌خدمات‌بمداشتي‌به

بمه‌‌‌ازيم‌نكننمد،‌‌‌در‌منزل‌و‌ازطريق‌اعضاي‌خانواده‌استفاده‌ممي‌

‌خمود‌دارنمدب‌‌‌يها‌و‌باورها‌متناسب‌با‌ارزش‌ييها‌مراقبت‌ۀارائ

پژوهي‌پرستاري‌و‌با‌تلفيق‌‌ي‌براساس‌قوممراقبت‌فرهنگيۀ‌نار

(،‌Leininger, 1996: 72شناسمي‌)‌‌دانش‌پرستاري،‌با‌دانش‌ممردم‌

‌يوابسمتگ‌‌حيشمناخت‌و‌تووم‌‌‌،يكشمف،‌مستندسماز‌‌بر‌‌تأكيد

حمال‌‌‌ميو‌در‌عم‌‌ي‌داردفرهنگم‌‌يهما‌‌دهيم‌متقابل‌مراقبت‌و‌پد

‌كنمد‌‌يمم‌‌يادآوريم‌هما‌را‌‌‌فرهنمگ‌‌ميب‌يها‌ها‌و‌شباهت‌تفاوت

‌(McFarland, 2018؛‌McFarland & Wehbe-Alamah, 2015.)در‌‌

در‌‌2اي‌حرفمه‌‌‌ايم‌ناريه،‌دو‌الگوي‌مراقبت‌غيررسممي‌سمنتي‌و‌‌

شوند‌تا‌الگويي‌از‌مراقبت‌پرستاري‌مبتنمي‌بمر‌‌‌‌ديگر‌ادغام‌مييک

همماي‌غيررسمممي‌سممنتي،‌بممه‌‌فرهنممگ‌را‌ايجمماد‌كننممدب‌مراقبممت

طمور‌سمنتي‌و‌تقريبماً‌در‌تممامي‌‌‌‌‌‌هايي‌اشاره‌دارد‌كمه‌بمه‌‌‌مراقبت

هماي‌‌‌هاي‌بمومي‌و‌محلمي‌رايمج‌اسمت‌و‌شمامل‌شمکل‌‌‌‌‌‌‌فرهنگ

‌اًعمومممشممود‌كممه‌‌همماي‌سممنتي‌و‌اوليممه‌مممي‌مختلفممي‌از‌مراقبممت

بمه‌‌‌‌اي‌هاي‌حرفه‌كنندب‌در‌مقابل،‌مراقبت‌ها‌آن‌را‌ارائه‌مي‌خانواده

ها‌و‌مراكمز‌‌‌هاي‌تخددي‌اشاره‌دارد‌كه‌ازطريق‌كلينيک‌مراقبت

ديمده‌و‌‌‌وسيلۀ‌كادر‌پرستاري‌آموزش‌خدمات‌درماني‌رسمي‌و‌به

شودب‌براساس‌ايم‌تئوري،‌بمراي‌آنکمه‌اقمدامات‌‌‌‌‌مجرب‌ارائه‌مي

الگوهماي‌‌‌‌و‌بمبمود‌يابنمد،‌نيماز‌اسمت‌‌‌‌‌مراقبتي‌مؤثر‌واقع‌شموند‌

اي‌ادغمام‌و‌‌‌هماي‌حرفمه‌‌‌هاي‌سنتي‌كشف‌و‌در‌مراقبمت‌‌مراقبت

يکپارچه‌شوند‌تا‌الگويي‌از‌مراقبت‌پرستاري،‌سازگار‌با‌فرهنگ‌

‌(ب‌Leininger, 1996: 72را‌شکل‌دهند‌)

شدن‌‌با‌هدب‌دور(،‌1979)‌3واتسون‌يمراقبت‌انسان‌يتئور

واتسمون‌‌مطمرح‌شمدب‌‌‌‌«مراقبت»ركز‌بر‌متمو‌‌يمحور‌از‌درمان

                                                      
1 Leininger 
2 Generic care and professional care 
3 Watson 

كنمد‌كمه‌انسمان‌را‌‌‌‌‌يادعا‌مم‌‌‌انساني‌مراقبت‌تئوري‌در(‌1979)

 Durgun)‌شمود‌‌يمر‌تعم‌يمد‌شفا‌داد‌كمه‌با‌‌شيءتوان‌مانند‌‌ينم

Ozan & Okumuş, 2017: 96).يمک‌مراقبمت‌‌‌ي،تئمور‌‌يمم‌در‌ا‌‌

جسمم‌و‌‌‌،نهمم،‌روح‌‌يمري‌اسمت‌كمه‌بما‌درگ‌‌‌‌يمعنمو‌‌آل‌يدها

‌مراقبمت‌‌يتئمور‌‌همدب‌همراه‌استب‌‌يکديگرآنما‌با‌‌اثربخشي

‌يمبم‌‌تناسمب‌و‌‌ياز‌همماهنگ‌‌اطمينان‌(،1979واتسون‌)‌انساني

‌:‌1399همکماران،‌‌وهلاكمو‌‌اسمت‌)‌‌ردف‌يماريو‌ب‌يتلامتجارب‌س

‌ۀرابطمم‌لشممام‌(،1979واتسممون‌)‌يممۀنار‌يعناصممر‌مفممموم‌(ب18

-مراقبمت‌‌يهما‌‌لحامات‌مراقبمت‌و‌روش‌‌‌ي،مراقبت‌فراشخد

مراقبت‌‌ياند‌كه‌تئوردرمان‌استب‌مطالعات‌مختلف‌ثابت‌كرده

كنمد‌‌‌ميتر‌‌را‌كارآمدتر‌و‌آگاهانه‌يپرستار‌يها‌تمراقب‌،يانسان

 ,Durgun Ozan & Okumuş)‌بخشد‌ميمراقبت‌را‌بمبود‌‌جيو‌نتا

،‌4يشامل‌مراقبت‌ارتبماط‌‌يتئور‌ميا‌يمركز‌ميمفاه‌.(96 :2017

‌،مراقبمت‌‌ۀعرصم‌،‌6يفمرد‌‌‌ميمراقبمت‌بم‌‌‌ۀلحا،‌5مراقبتۀ‌هست

و‌‌8حضور‌انسان‌-يهدفمند‌-يانرژ،‌7ياهعنوان‌آگ‌مراقبت‌به

‌يلحاه‌مراقبت‌زمان‌ناريه،‌ميب‌در‌ااست‌9مراقبت‌شفا‌تيماه

پرستار‌بما‌ممددجو‌برقمرار‌‌‌‌‌ميب‌يكه‌اتدال‌روح‌افتد‌ياتفاق‌م

‌ي،ماريبي،‌کيزيف‌ظاهر‌ت،يفراتر‌از‌شخد‌ي‌كهارتباط‌؛شود‌يم

‌(ب1399‌:18كو‌و‌همکاران،‌هلا)‌است‌‌رفتار‌يو‌حت‌صيتشخ

هما‌‌‌كه‌هدب‌مما‌اسمتفاده‌از‌ناريمه‌‌‌‌در‌اينجا‌با‌توجه‌به‌ايم

براي‌طراحي‌پروتکل‌مداحبه‌و‌حساسيت‌ناري‌بوده‌اسمت،‌‌

هاي‌فوق‌اسمتفاده‌شمد‌و‌در‌‌‌‌از‌مفاهيم‌حساس‌و‌كليدي‌ناريه

ي‌حمول‌محمور‌ايمم‌‌‌‌سؤالاتورود‌به‌ميدان‌پژوهش،‌سعي‌شد‌

‌مراقبمت‌‌،‌براساس‌تئوريم ال‌رايمفاهيم‌حساس‌ارائه‌شود؛‌ب

:‌شمد‌‌دهيپرسم‌‌ياز‌مراقبمان‌خمانوادگ‌‌‌،(1979)واتسون‌‌انساني

‌«؟تواننمد‌در‌مراقبمت‌تأثيرگمذار‌باشمند‌‌‌‌‌كادر‌درمان‌چقدر‌مي»

د:‌شم‌‌دهيرسم‌همینيم‌در‌سؤالي‌ديگر‌از‌مراقبمان‌خمانوادگي‌پ‌‌

شمدن‌مراقبمت‌‌‌‌رتوانمد‌بمر‌بمتم‌‌‌‌چگونه‌ووعيت‌اقتدادي‌ممي‌»

                                                      
4 Relational caring 
5 Caring core 
6 Transpersonal Caring Moment 
7 Consciousness 
8 Energy-Intentionality-Human presence 
9 Caring-Healing modalities 
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كنندگان،‌‌شده‌از‌مشاركت‌به‌پاسخ‌ارائه‌با‌توجه«‌اثرگذار‌باشد؟

‌ايم‌آ»تمر،‌سمؤال‌‌‌‌گاهي‌لازم‌بود‌براي‌دستيابي‌به‌اطلاعات‌غني

ب‌پرسيده‌شود‌«د؟يده‌حيتوو‌شتريب‌‌در‌ايم‌خدوص‌ديتوان‌يم

مراقبمان‌‌‌ينکمه‌از‌ابراي‌حدول‌اطمينان‌‌نيز‌مداحبه‌يدر‌انتما

اند،‌‌مطرح‌كرده‌‌را‌در‌ايم‌حوزهخود‌‌اتيتجرب‌ۀهم‌خانوادگي

‌ديم‌هست‌كمه‌بخواه‌‌يگريموووم‌د‌ايآ»شد:‌‌مي‌سؤالاز‌آنما‌

‌«د؟يآن‌صحبت‌كن‌بارۀدر

‌

 شناسی  روش

و‌رويکممرد‌ناريممۀ‌‌شناسممي‌كيفممي‌از‌روش‌در‌ايممم‌پممژوهش

ي‌هما‌‌دادهاي‌)شميوۀ‌سيسمتماتيک(‌اسمتفاده‌شمده‌اسمتب‌‌‌‌‌‌‌زمينه

بمه‌دسمت‌آممدب‌‌‌‌‌افتهيتارسماخ‌‌مهين‌يها‌مداحبه‌قيطر‌از‌تحقيق

اشمبام‌‌‌ۀبمه‌نقطم‌‌‌دنيها‌تا‌رس‌داده‌يمراحل‌مداحبه‌و‌گردآور

و‌ثبت‌شدندب‌در‌‌ميها‌تدو‌داده‌،يآور‌ب‌پس‌از‌جمعيافتادامه‌

‌زيم‌هما‌ن‌‌و‌متون‌مدماحبه‌سازي‌‌ها‌پياده‌مداحبهنخست،‌‌ۀمرحل

‌يدهم‌‌سمازمان‌‌،جداگانمه‌‌يهما‌‌در‌پوشمه‌‌يزمان‌بيبراساس‌ترت

ها‌و‌درک‌جامع‌از‌‌شدن‌در‌داده‌ور‌غوطه‌يشدندب‌در‌ادامه،‌برا

با‌اسمتفاده‌‌‌‌سپس؛‌شدند‌روربار‌م‌ميها‌چند‌آنما،‌متون‌مداحبه

بماز‌‌‌يكدگذار‌نديفرآ‌(،1391)‌مياشتراوس‌و‌كورب‌کردياز‌رو

ها،‌تلاش‌شمد‌تما‌در‌‌‌‌كامل‌متون‌مداحبه‌ۀپس‌از‌مطالعو‌‌‌آغاز

با‌بازگشت‌به‌ممتم‌‌‌‌و‌شوند‌ييشناسا‌يكل‌يها‌يبند‌ابتدا‌دسته

‌نمد‌يب‌فرآدنم‌ابيكماهش‌‌‌ها‌يبند‌ها،‌تلاش‌شد‌تا‌تعداد‌دسته‌داده

‌يكدگممذار‌قيممطر‌از)‌همما‌يبنممد‌همما‌و‌دسممته‌داده‌ميچممرخش‌بمم

‌يتعمداد‌‌تيم‌نما‌بمار‌تکمرار‌شمد‌تما‌در‌‌‌‌‌ميچنمد‌‌(خم ‌‌بمه‌‌خ 

بمه‌‌‌ميمفماه‌‌،يبعمد‌‌ۀشکل‌گرفتب‌در‌مرحل‌يمركز‌يبند‌دسته

زده‌شممدندب‌‌‌‌و‌برچسممب‌ليتبممد‌يو‌اصممل‌يرعممف‌همماي‌مقولممه

هسمته‌‌‌ۀمسمتمر،‌مقولم‌‌‌ۀسم‌يروش‌مقا‌يريكمارگ‌‌با‌به‌ت،ينما‌در

‌يمحمور‌‌يمرحلمه،‌كمه‌بمه‌آن‌كدگمذار‌‌‌‌‌ميب‌در‌ادبرساخت‌ش

براسمماس‌‌يو‌اصممل‌يفرعممهمماي‌‌مقولممه‌شممود،‌يگفتممه‌ممم‌

‌لو‌كرسممو‌(1391)‌مياشممتراوس‌و‌كممورب‌يهمما‌دسممتورالعمل

‌ۀديم‌و‌پد‌نددشم‌‌يدهم‌‌سازمان‌يمركزۀ‌دست‌کي،‌دور‌(1391)

‌نممديفرآ‌،يبعممدۀ‌ب‌در‌مرحلممكردنممد‌انيممرا‌نما‌قيممتحق‌ياصممل

در‌‌شتريب‌ينشيگز‌يبه‌اجرا‌درآمدب‌كدگذار‌ينشيگز‌يكدگذار

از‌ايمم‌‌‌؛افتدياتفاق‌م‌گريبه‌همد‌اصلي‌يها‌كردن‌مقوله‌مرتب 

ها‌ظاهر‌شمد‌‌‌مقوله‌مياز‌ارتباط‌ب‌قيتحق‌يينما‌ۀتهس‌ۀ،‌مقولرو‌

در‌اداممه،‌خم ‌‌‌‌بهاسمت‌‌شکل‌داده‌ميتر‌يانتزاع‌ۀدهند‌كه‌نشان

حاصمل‌‌‌جيها‌و‌نتما‌‌مقوله‌يتمام‌بياز‌ترك‌قيتحق‌يكل‌يداستان

‌ۀهسمت‌ۀ‌اساس،‌با‌اسمتخراج‌مقولم‌‌‌مياز‌آنما‌استخراج‌شدب‌بر‌ا

‌ت،ينما‌و‌در‌ميترس‌يميخ ‌داستان،‌مدل‌پارادا‌ميو‌ترس‌يينما

‌ليم‌تحلطمور‌خلاصمه،‌فرآينمد‌‌‌‌‌به‌شدب‌يطراح‌يپژوهش‌يۀنار

آغاز‌شد‌كه‌ايم‌شيوۀ‌كدگذاري‌باز‌باز‌‌يكدگذار‌با‌ها‌مداحبه

‌،مرحله‌ميا‌از‌ب‌بعدادامه‌يافت‌ها‌داده‌يآور‌گرد‌تا‌پايان‌مرحلۀ

‌ي،محور‌يكدگذار‌نديدر‌فرا‌و‌‌استخراج‌يمقولات‌اصل‌يتمام

شمد‌‌‌سمعي‌‌شمدندب‌همینميم‌‌بحم ‌‌‌‌يميدر‌قالب‌مدل‌پمارادا‌

مشخص‌‌امدهايها‌و‌پ‌يو‌استراتژ‌دهيپد‌،ها‌علت‌نديفرا‌انيجر

‌پمژوهش‌‌يۀانجام‌شد‌و‌نار‌ينشيگز‌يكدگذار‌تينما‌ب‌درشود

‌‌حاصل‌آمدب

‌ۀشد‌مييتع‌يارهايمع‌از،‌هامقوله‌اعتباريابي‌و‌سنجش‌براي

‌اعتبارقابليت‌‌مفموم‌‌كه‌شدگرفته‌‌هبمر‌(1985)‌1و‌گوبا‌نکلميل

شمامل‌چممار‌‌‌‌اعتبمار‌قابليت‌ب‌كند‌ي‌را‌بررسي‌ميريذو‌اعتمادپ

‌و‌4،‌قابليممت‌اطمينممان‌3يريپممذ‌انتقممال‌،2يريپممذاعتبار‌مؤلفممۀ

ي‌جايگزيم‌مفموم‌روايي‌دروني‌ريپذاعتبارب‌است‌5يريدپذييتأ

ند‌ك‌تأكيد‌مي‌‌ها‌را‌است‌و‌به‌لزوم‌هماهنگي‌و‌ارتباط‌ميان‌داده

دهنمدگان‌‌‌ارتباط‌با‌پاسخ‌ۀو‌توسع‌يبرقرار‌قيطر‌امر‌از‌مياكه‌

‌يبرا. (Royse, 2013)شود‌‌انجام‌مي‌ق،يمستمر‌و‌عم‌ۀو‌مشاهد

‌،قيم‌تحق‌يهما‌‌داده‌يآور‌جممع‌‌نمد‌يهمدب،‌فرآ‌‌ميم‌به‌ا‌دنيرس

و‌‌يدوره،‌ناارت‌دائمم‌‌ميب‌در‌اديبه‌طول‌انجام‌سه‌ماهحدود‌

‌دييتأ‌يحف ‌شدب‌برا‌كنندگان‌مشاركتثر‌با‌ؤط‌مستمر‌و‌مارتبا

‌بيترت‌مياعضا‌استفاده‌شد،‌به‌ا‌ازطريقاز‌روش‌كنترل‌‌ج،ينتا

كننمدگان‌‌‌شمركت‌‌يهما،‌از‌برخم‌‌‌داده‌ليو‌تحل‌هيكه‌پس‌از‌تجز

مرحله،‌‌مينار‌دهندب‌در‌ا‌هاافتهيصحت‌‌بارۀخواسته‌شد‌تا‌در

                                                      
1 Lincoln & Guba 
2 Credibility 
3 Transferability 
4 Dependability 
5 Confirmability 
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‌يابيم‌ارز‌يبمرا‌‌‌نكننمدگا‌‌نفمر‌از‌شمركت‌‌‌چنمد‌با‌‌ييها‌مداحبه

و‌‌يرياز‌سموگ‌‌يريمنامور‌جلموگ‌‌‌شدب‌محققان‌به‌انجام‌ميمفاه

طمور‌‌‌،‌بمه‌ستهاتيبراساس‌واقع‌قيتحق‌جينتا‌نکهياز‌ا‌نانياطم

ها‌دقمت‌‌‌داده‌ليو‌تحل‌يكدگذار‌،يآور‌مداوم‌در‌مراحل‌جمع

‌نار‌داشتندب

و‌‌شمده‌توجمه‌‌‌‌ياصول‌اخلاق‌به‌دقت‌حاور،‌به‌قيدر‌تحق

‌‌اخملاق‌در‌پمژوهش،‌‌‌ۀتيكم‌يها‌ا‌دستورالعملپژوهش‌مطابق‌ب

ق‌داردب‌در‌ايم‌تحقيق،‌سه‌اصل‌اخلاقمي‌آگماهي،‌‌‌اخلا‌ۀشناس

‌ريتمداب‌‌يتممام‌روايت‌و‌رازداري‌رعايت‌شده‌استب‌همینيم‌

كننمدگان‌اتخمان‌شمدب‌‌‌‌‌و‌رفاه‌شركت‌شيآسا‌ميتضم‌يلازم‌برا

‌يزممان‌‌يهما‌تيو‌محدود‌بندي‌زمانتوجه‌به‌‌‌با‌،زيها‌ن‌مداحبه

‌يشدندب‌از‌سو‌هماهنگو‌‌يزير‌دقت‌برنامه‌محقق،‌به‌يکانو‌م

كننمدگان،‌‌‌شمركت‌‌يخدوصم‌‌ميحفاظمت‌از‌حمر‌‌‌يبمرا‌‌گر،يد

صورت‌ناشناس‌و‌مستعار‌ثبت‌شمدب‌عملاوه‌بمر‌‌‌‌‌آنما‌به‌يها‌نام

‌ۀآگاهانم‌‌تيماننمد‌روما‌‌‌يبا‌در‌نار‌گرفتم‌اصول‌اخلاقم‌‌م،يا

‌از‌زيم‌پره‌هما،‌تيم‌واقع‌فيم‌اجتناب‌از‌تحر‌به‌كنندگان،‌شركت

و‌دقمت‌و‌صمداقت‌در‌ثبممت‌‌‌‌‌كننمدگان‌‌بمه‌شمركت‌‌‌زدن‌بيآسم‌

‌شدبدر‌پژوهش‌توجه‌‌يو‌رفتار‌اخلاق‌يها،‌اصول‌علم‌داده

نفر‌است‌كه‌از‌‌22كنندگان‌‌در‌ايم‌مطالعه،‌تعداد‌مشاركت

هما‌از‌ميمان‌مراقبمان‌‌‌‌‌انمدب‌داده‌‌ممرد‌بموده‌‌‌9زن‌و‌‌13ايم‌تعداد‌

شمتند‌و‌‌سمال‌قمرار‌دا‌‌‌64تما‌‌‌18خانوادگي،‌كه‌در‌بمازۀ‌سمني‌‌‌

سمال‌بمه‌بمالا‌در‌خمانواده‌‌‌‌‌‌65حداقل‌شش‌ماه‌از‌يک‌سالمند‌

واقمع‌يکمي‌از‌شمراي ،‌‌‌‌‌مراقبت‌كرده‌بودند،‌گردآوري‌شمدب‌در‌

مداحبه‌با‌افرادي‌است‌كه‌از‌سالمند‌عضمو‌خمانواده‌مراقبمت‌‌‌‌

از‌‌،مطالعممه‌ميم‌ا‌دركننمد‌و‌فممرد‌سمالمند،‌پرسمتار‌نممداردب‌‌‌‌‌ممي‌

‌،در‌ايم‌راستاب‌ده‌شداستفا‌هدفمند‌ينار‌يريگنمونهاستراتژي‌

‌تيم‌نما‌حمداقل‌تنموم‌اسمتفاده‌شمد‌و‌در‌‌‌‌‌يريم‌گابتدا‌از‌نمونمه‌

تما‌‌‌اسمت‌‌شمده‌‌يعس‌واقع‌درب‌رفت‌شيسمت‌حداك ر‌تنوم‌پ‌به

‌اريبسم‌‌يهاكه‌مراقبت‌دباش‌يدر‌رابطه‌با‌كسان‌هياول‌يهانمونه

نمما‌‌آ‌قيم‌طر‌از‌سپس‌؛دادند‌يانجام‌م‌ار‌ييفرساسخت‌و‌طاقت

اطلاعات‌‌براساس‌ميشدب‌همین‌دايپ‌يرسستها‌دنمونه‌رديگبه‌

‌يهما‌مقولمه‌‌ريم‌ز‌يبعضم‌‌،هازمان‌نمونه‌هم‌ليتحل‌و‌شده‌كسب

‌يهما‌سمرام‌نمونمه‌‌‌بيم‌ترت‌مه‌ايب‌وشد‌‌تشخيص‌داده‌فيوع

نيز‌بمه‌‌‌تينما‌ب‌دردشوكسب‌‌يترقيتا‌اطلاعات‌دق‌يمرفت‌يبعد

هما‌‌نمونمه‌‌كرديم‌تا‌يو‌سع‌يمحداك ر‌تنوم‌رفت‌ياستراتژ‌سرام

‌بتموان‌تما‌‌شود‌متفاوت‌انتخاب‌‌ياقتداد‌-يقات‌اجتماعاز‌طب

انجام‌دادب‌‌را‌زيتفاوت‌و‌تما‌ليتحل‌و‌كرد‌مشاهده‌را‌هاتفاوت

دقيقمه‌‌‌15سماعت‌و‌‌‌2دقيقه‌تا‌‌55ها‌بيم‌‌مقدار‌زمان‌مداحبه

و‌چمره‌بمه‌چممره‌در‌‌‌‌يانفرادت‌صور‌به‌ها‌مداحبهمتغير‌بودب‌

،‌يا‌مکاني‌دانشگاه‌كار،‌محل‌منازل،جمله‌‌از‌،مختلف‌يها‌محل

‌كننمدگان‌‌شمركت‌‌ليتما‌برحسب‌كه‌از‌قبل‌هماهنگ‌شده‌بود،

‌،كننمدگان‌‌شمركت‌‌تيبما‌روما‌‌‌هما‌مداحبه‌ميهمینب‌شد‌انجام

هما‌گماهي‌ناشمي‌از‌وقمت‌‌‌‌‌‌تفاوت‌زمماني‌مدماحبه‌‌‌بشد‌وب 

زيستۀ‌خود‌بود‌و‌‌‌گو‌و‌ميزان‌تمايل‌او‌براي‌بيان‌تجارب‌پاسخ

افتم‌مقممولات‌و‌مفمماهيم،‌نيمم‌شممکل‌‌سممبب‌‌‌از‌جانممب‌ديگممر،‌بممه

‌‌رفتمه،‌بمه‌‌‌سؤالات ‌ابتدايي‌محدود‌و‌كلي‌بوده‌اسمت‌كمه‌رفتمه‌‌‌

گيري‌مقمولات‌فرعمي‌و‌سمپس‌اصملي،‌ابعماد‌و‌‌‌‌‌‌‌تناسب‌شکل

شمد‌و‌صمرب‌وقمت‌‌‌‌‌جزئيات‌بيشمتري‌بررسمي‌و‌سمؤال‌ممي‌‌‌‌

مماه‌تما‌‌‌‌ها‌از‌دي‌طلبيدب‌مداحبه‌گويي‌مي‌بيشتري‌را‌براي‌پاسخ

،‌‌1در‌اداممه‌و‌در‌جمدول‌‌‌طمول‌انجاميمدب‌‌‌‌بمه‌‌‌1402اسفندماه‌

‌كنندگان‌ارائه‌شده‌استب‌فمرست‌مشاركت
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 فهرست مراقبان خانوادگی -1جدول 

Table 1- List of participants in study (Family caregivers) 

 نام جنس ردیف
سن 

 )سال(

وضعیت 

 تأهل
 سطح تحصیلات شغل

نسبت با 

 سالمند

سن 

سالمند 

 )سال(

مدت 

مراقبت 

 )ماه(

‌‌83‌60دختر‌متوسطه‌خياط‌متأهل‌‌60ويهمر‌زن‌1

‌‌67‌7همسر‌سيکل‌آرايشگر‌متأهل‌‌55هما‌زن‌2

‌متأهل‌‌32دنيا زن‌3
مدرس‌

‌دانشگاه

دكتري‌تخددي‌

‌معماري
‌‌66‌6دختر

‌‌65‌9پسر‌ليسانس‌آزاد‌متأهل‌‌35نادر مرد‌4

‌‌77‌18دختر‌كارشناسي‌مامايي‌ماما‌مجرد‌‌46سيما زن‌5

‌‌90‌84دختر‌متوسطه‌دار‌نهخا‌متأهل‌‌49راويه زن‌6

‌‌100‌12عروس‌ديپلم‌خياط‌متأهل‌‌40نسريم زن‌7

‌متأهل‌‌32سميه‌زن‌8
مددكار‌

‌اجتماعي
‌‌87‌60نوه‌ليسانس

‌‌66‌24پسر‌ليسانس‌دانشجو‌مجرد‌‌23آرمان‌مرد‌9

‌‌82‌36دختر‌ليسانس‌پرستار‌متأهل‌‌44فرشته‌زن‌10

‌متأهل‌‌57ناهيد‌زن‌11
كارمند‌

‌بازنشسته
‌‌88‌60دختر‌سليسان

‌متأهل‌‌52فريده‌زن‌12
كارمند‌

‌بازنشسته
‌‌85‌12دختر‌فوق‌ليسانس

‌‌72‌24دختر‌ليسانس‌كارمند‌متأهل‌‌52افسر‌زن‌13

‌‌75‌24دختر‌ديپلم‌دار‌خانه‌متأهل‌‌43ممري‌زن‌14

‌مجرد‌‌36بمنام مرد‌15
مدرس‌

‌دانشگاه
‌‌68‌12پسر‌شناسي‌دكتري‌جامعه

‌متأهل‌‌36محمود مرد‌16

‌مدرس

دانشگاه‌و‌

‌كارآفريم

دكتري‌ممندسي‌

‌مکانيک
‌‌67‌9پسر

‌مجرد‌‌25دانيال‌مرد‌17
شركت‌

‌بنيان‌دانش

فوق‌ليسانس‌

‌روانشناسي
‌‌68‌12پسر

‌مجرد‌‌23پوريا مرد‌18
عکاس‌و‌

‌بردار‌فيلم
‌‌83‌12نوه‌ليسانس

‌‌67‌12دختر‌دانشجوي‌دكتري‌دانشجو‌مجرد‌‌34يگانه زن‌19

‌‌69‌36نوه‌فوق‌ليسانس‌س‌برقممند‌متأهل‌‌28ايمان‌مرد‌20

‌‌75‌24پسر‌فوق‌ليسانس‌آزاد‌مجرد‌‌39روا‌مرد‌21

‌‌67‌8پسر‌ليسانس‌كارمند‌متأهل‌‌41ممران‌مرد‌22

‌
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نفمر‌‌‌22كنندگان‌‌،‌تعداد‌مشاركت1طبق‌مشخدات‌جدول‌

‌اندب‌مرد‌بوده‌9زن‌و‌‌13بوده‌است‌كه‌از‌ايم‌تعداد‌

‌

 های پژوهش یافته

هما‌و‌‌‌مفاهيم‌مسمتخرج‌از‌گمزاره‌‌ها،‌ابتدا‌‌در‌فرايند‌تحليل‌داده

فرعمي‌‌هاي‌‌هسپس‌مقول‌شد؛آورده‌ هاي‌مفاهيم‌متم‌در‌جدول

‌از‌هسمته‌كمه‌‌‌ۀمفاهيم‌منتج‌شده‌اسمت‌و‌مقولم‌‌از‌و‌اصلي‌كه‌

در‌قالمب‌خم ‌‌‌‌مقولات‌فرعي‌و‌اصلي‌استخراج‌شمده‌اسمت،‌‌

شوندب‌در‌پژوهش‌حاور،‌مقولمۀ‌هسمته‌بما‌‌‌‌‌داستان‌گزارش‌مي

مقولمۀ‌‌‌41مقولمۀ‌اصملي،‌‌‌‌8،‌از‌«پمول‌‌گمرو‌ر‌د‌مراقبت»عنوان‌‌

نشمان‌داده‌‌‌2مفموم‌برساخت‌شد‌كه‌در‌جمدول‌‌‌351فرعي‌و‌

شممده‌اسممتب‌در‌ادامممه،‌مقممولات‌اصمملي‌پممژوهش‌شممرح‌داده‌‌

شمده،‌براسماس‌‌‌‌مدل‌پارادايمي‌اسمتخراج‌ پس‌از‌آن،شوند؛‌‌مي

ها‌و‌‌مركزي،‌استراتژيۀ‌پديد گر،‌مداخله‌‌،اي‌زمينه‌‌شراي ‌علي،

‌بشود‌بيان‌ميپيامدها‌



های فرعی، اصلی و ابعاد پارادایمی نمونه کدهای باز، مقوله 2جدول 

Table 2- Example of open codes, sub-categories, main category and paradigmatic dimensions 

 ابعاد پارادایمی مقولات اصلی مقولات فرعی نمونه کدهای باز

آور‌‌هماي‌سرسمام‌‌‌دينگي‌در‌حساب‌سالمند،‌هزينمه‌مشکلات‌مالي‌و‌اقتدادي،‌نبود‌نق

‌درمان‌و‌ببب
‌ها‌فشار‌اقتدادي‌هزينه

‌اقتداد‌مراقبت

‌شراي ‌علي

شدن‌در‌بيمارستان،‌عمل‌جراحمي‌در‌بيمارسمتان‌خدوصمي،‌‌‌‌‌هاي‌بالاي‌بستري‌هزينه

‌هاي‌آزمايش،‌سونوگرافي‌وببب‌هزينه
‌هاي‌بيمارستاني‌هزينه

ت‌بيمارستاني،‌پوشک،‌سموند،‌دسمتکش،‌زيرانمداز،‌‌‌‌هاي‌بالاي‌تشک‌مواج،‌تخ‌هزينه

‌وببب‌‌لوازم‌زخم‌بستر
‌هزينۀ‌تجميزات‌پزشکي

هاي‌بالاي‌گفتاردرماني،‌كاردرمماني،‌فيزيموتراپي،‌هزينمۀ‌ايماب‌و‌نهماب‌بمراي‌‌‌‌‌‌‌‌هزينه

‌مراجعۀ‌درمانگر‌به‌منزل،‌هزينۀ‌خريد‌ويلیر،‌واكر،‌عدا‌وببب
‌هاي‌بازتواني‌هزينه

د‌وسمايل‌ورزشمي‌همیمون‌وزنمۀ‌مم،‌دسمت،‌دوچرخمۀ‌ورزشمي‌‌‌‌‌‌‌‌‌هزينۀ‌بالاي‌خري

‌بار،‌اليپتيکال‌وببب‌خوابيده،‌دستگاه‌زيربغل،‌مانکي
‌هاي‌تجميزات‌ورزشي‌هزينه

هاي‌بالاي‌ويزيت‌در‌مطب،‌پرداخت‌هزينۀ‌ويزيمت‌بمراي‌همر‌مراجعمه،‌حتمي‌‌‌‌‌‌‌هزينه

‌كردن‌آزمايش‌يا‌نوشتم‌داروي‌مجدد‌و‌ببب‌چک
‌هاي‌ويزيت‌هزينه

هاي‌بالاي‌داروهماي‌خمارجي،‌هزينمۀ‌قمرص‌‌‌‌‌‌هاي‌بالاي‌داروهاي‌تقويتي،‌هزينه‌ههزين

‌كنندۀ‌عضله‌وببب‌انعقاد‌خون،‌قرص‌شل
‌هزينه‌داروهاي‌تقويتي

‌هاي‌آوردن‌پرستار‌در‌منزل‌براي‌پانسمان‌زخم‌بسمتر،‌تزريقمات،‌چکماب‌قنمد‌‌‌‌‌هزينه

‌كردن‌سرم‌وببب‌خون‌و‌فشار‌خون،‌وصل
‌هاي‌پرستاري‌هزينه

هماي‌‌‌هاي‌بمالاي‌گوشمت‌قرممز،‌هزينمه‌‌‌‌‌هميت‌تغذيۀ‌سالم‌در‌بمبودي‌سالمند،‌هزينها

هماي‌آبميموه‌و‌ميموه‌و‌‌‌‌‌بالاي‌گوشت‌سمفيد،‌همیمون‌بلمدرچيم‌و‌بوقلممون،‌هزينمه‌‌‌‌‌

‌هاي‌مربوط‌به‌خريد‌پوشاک‌مناسب‌و‌ببب‌،‌هزينه‌سبزيجات

‌هاي‌خوراک‌و‌پوشاک‌هزينه

‌ناپذير‌بيني‌پيش‌‌هاي‌هزينه‌هاي‌مکمل‌وببب‌مانشدن‌غيرمنتارانۀ‌سالمند؛‌هزينۀ‌در‌بستري

هاي‌دورهمي‌خمانواده،‌خريمد‌مايحتماج‌خانمه،‌پرداخمت‌‌‌‌‌‌‌هاي‌خانوادگي،‌هزينه‌هزينه

‌شارژ‌و‌قبوض‌وببب

هاي‌عمومي‌و‌‌هزينه

‌خانوادگي

‌ريدا‌هاي‌مممان‌هزينه‌هاي‌بالاي‌پذيرايي؛‌مانند‌نوشيدني،‌ميوه،‌شيريني،‌غذا،‌ناافت‌و‌ببب‌هزينه

وجودنداشممتم‌منبممع‌درآمممد‌سممالمند،‌‌‌‌نداشممتم‌قممدرت‌مممالي‌در‌كممارگر‌بازنشسممته،‌

‌دليل‌مشکلات‌اقتدادي‌و‌بببب‌نکردن‌ساليانه‌به‌چکاب
‌هاي‌مالي‌مضيقه‌نداشتم‌توان‌مالي
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 ابعاد پارادایمی مقولات اصلی مقولات فرعی نمونه کدهای باز

واسمطۀ‌‌‌ندادن‌حقوق‌مستمري‌تأميم‌اجتماعي‌و‌بازنشستگي،‌مشکلات‌مالي‌به‌كفاب‌‌
‌حقوق‌كم‌و‌بببب

‌درآمدينبود‌كفايت‌‌

هاي‌درممان‌ازطريمق‌فرزنمدان،‌مشمکلات‌ممالي‌بمراي‌فرزنمداني‌كمه‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌پرداخت‌هزينه
ها‌بيم‌فرزنمدان،‌وجمود‌قسم ‌و‌وام‌‌‌‌‌بگير‌نبوده‌است،‌تقسيم‌هزينه‌سالمندشان‌حقوق

‌سالمند،‌هزينۀ‌اجارۀ‌خانۀ‌سالمند‌و‌بببب
‌فشار‌اقتدادي‌بر‌فرزندان

‌انداز‌صرب‌پس‌‌دن‌سپردۀ‌بانکي‌سالمندش‌انداز‌مراقب‌و‌سالمند،‌خرج‌شدن‌پس‌خرج

هاي‌مالي،‌كممک‌و‌‌‌ها،‌مساعدت‌فرزندان‌در‌پرداخت‌هزينه‌اشتراک‌فرزندان‌در‌هزينه
‌ها‌و‌بببب‌مساعدت‌خانوادگي‌تا‌حد‌ممکم‌در‌پرداخت‌هزينه

همکاري‌جمعمي‌در‌پرداخمت‌‌‌

‌ها‌هزينه

گمرفتم‌از‌‌‌د،‌قمرض‌گمرفتم‌از‌دوسمتان‌سمالمن‌‌‌‌گرفتم‌از‌آشنايان‌و‌فاميل،‌قمرض‌‌قرض
‌همکاران
هماي‌بعمد‌و‌‌‌‌گرفتم‌از‌فرزند‌و‌برگرداندن‌آن‌در‌ماه‌ت‌نسيه،‌قرض‌صور‌كردن‌به‌خريد
‌ببب

‌گرفتم‌قرض

،‌‌هاي‌بيمارستاني،‌فروش‌وسمايل‌بمراي‌تمأميم‌هزينمه‌‌‌‌‌كار‌در‌اسنپ‌براي‌تأميم‌هزينه
‌هاي‌خدوصي‌وببب‌طريق‌كلاس‌كسب‌درآمد‌از

‌هاي‌كسب‌درآمد‌استراتژي

توانايي‌مالي‌خانواده،‌نبود‌مشکل‌مالي‌در‌مراقبمت‌و‌درممان‌سمالمند،‌توانمايي‌ممالي‌‌‌‌‌‌
دليمل‌وومعيت‌اقتدمادي‌‌‌‌‌ها‌ازطريق‌سالمند،‌چکاب‌مرتب‌به‌سالمند،‌تقبل‌همۀ‌هزينه

‌مطلوب‌و‌بببب
‌قدرت‌مالي‌خانوادگي

‌اي‌شراي ‌زمينه‌امنيت‌مالي
ها،‌تناسب‌بميم‌حقموق‌و‌‌‌‌ينهقدرت‌مالي‌سالمند،‌كفاب‌حقوق‌سالمند‌براي‌تمامي‌هز

‌خرج‌و‌مخارج
‌كفايت‌درآمدي

هماي‌‌‌هماي‌متفماوت،‌معرفمي‌آزمايشمگاه‌‌‌‌‌دليل‌تشمخيص‌‌مراجعه‌به‌پزشکان‌مختلف‌به
توجمي‌‌اي‌برخي‌از‌پرسنل‌كادر‌درمان،‌بي‌خدوصي‌ازطريق‌پزشکان،‌رفتار‌غيرحرفه

و‌نديدن‌استرس‌مراقب‌از‌سمت‌كادر‌درمان‌وببب

‌نارسايي‌كادر‌درمان

نارسايي‌در‌ناام‌

‌درمان
‌گر‌شراي ‌مداخله

هماي‌پرسمتاري،‌‌‌‌نکردن‌به‌بيمار،‌حضورنداشتم‌نيروي‌جمايگزيم‌در‌شميفت‌‌‌رسيدگي‌‌
موقع‌دارو‌به‌بيمار،‌انجام‌وظيفه‌در‌حد‌‌ندادن‌به‌‌نکردن‌پرستار‌به‌زنگ‌هشدار‌و‌توجه

‌و‌بببب‌‌رفع‌تکليف
‌نکردن‌كادر‌درمان‌رسيدگي‌‌

غيروروري‌توس ‌پزشک،‌تجويز‌داروهاي‌غيرومروري‌توسم ‌‌‌هاي‌‌نوشتم‌آزمايش
‌پزشک،‌در‌نار‌گرفتم‌بيمۀ‌بيمار‌و‌تجويزهاي‌اوافي‌و‌ببب

‌تجويزهاي‌غيروروري

وجودنداشتم‌نوبت‌پزشکان‌متخدص،‌انتاار‌بيم‌يک‌تا‌چمار‌ماه‌براي‌گرفتم‌وقمت‌‌‌
‌از‌متخدص

‌مسئلۀ‌نوبت‌پزشکان‌باتجربه

‌مسير‌توس ‌آمبولانس،كردن‌‌تأخير‌آمبولانس،‌گم
‌جايي‌بيمار‌و‌ببب‌نکردن‌پرسنل‌آمبولانس‌در‌جابه‌همکاري‌‌

‌مسائل‌مرتب ‌با‌آمبولانس

دسترسي‌به‌امکانات‌بيشتر،‌اهميت‌پول‌در‌زندگي‌اجتماعي،؛‌اهميت‌پمول‌در‌تمأميم‌‌‌
هماي‌‌‌كردن‌به‌هزينمه‌‌گوشت،‌ميوه،‌سبزيجات،‌مايحتاج‌و‌هر‌چيز‌مورد‌نياز‌بدون‌فکر

‌بآن‌وبب
‌نقش‌پول‌در‌زندگي

سالاري‌در‌ناام‌‌پول

‌درمان/مراقبت
‌پديده

اهميت‌پول‌در‌مراجعه‌به‌پزشکان‌مختلف،‌آوردن‌پرستار‌در‌منزل‌براي‌انجام‌برخمي‌‌
كارها،‌اهميت‌پول‌در‌تميۀ‌امکانمات‌ممورد‌نيماز‌سمالمند‌در‌منمزل،‌اهميمت‌پمول‌در‌‌‌‌‌‌‌‌

‌رسيدگي‌بيشتر‌و‌بمتر‌به‌سالمند،‌تميۀ‌دارو‌و‌ببب
‌ول‌در‌درماننقش‌پ

از‌سالمند،‌اثرگذاري‌بمالاي‌وومعيت‌اقتدمادي‌در‌مراقبمت‌و‌‌‌‌‌‌‌اهميت‌پول‌در‌مراقبت
‌تميۀ‌امکانات‌بيشتر،

‌اهميت‌پول‌در‌رژيم‌غذايي‌سالمند
‌نقش‌پول‌در‌مراقبت
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 ابعاد پارادایمی مقولات اصلی مقولات فرعی نمونه کدهای باز

اهميت‌پول‌در‌نداشتم‌استرس‌بمراي‌تميمۀ‌دارو‌و‌ديگمر‌خمدمات‌درمماني،‌نداشمتم‌‌‌‌‌‌‌

در‌نداشتم‌عذاب‌وجدان،‌اهميت‌شمراي ‌اقتدمادي‌‌‌‌دغدغه‌براي‌درمان،‌اهميت‌پول

‌‌مطلوب‌در‌روحيۀ‌مراقب‌و‌سالمند

‌نقش‌پول‌در‌آسايش‌رواني

اهميت‌پول‌در‌كيفيت‌زندگي‌و‌مراقبمت‌و‌درممان‌سمالمند،‌اهميمت‌پمول‌در‌خريمد‌‌‌‌‌‌‌

داروهماي‌خماص‌و‌خممارجي،‌انتخماب‌پزشمک‌متخدممص،‌بيمارسمتان‌و‌آزمايشممگاه‌‌‌‌‌‌

‌درمان‌وبببخدوصي،‌ريسک‌كمتر‌در‌پروسۀ‌

نقممممش‌پممممول‌در‌كيفيممممت‌‌

‌درمان/مراقبت

ها‌و‌پرداخت‌مبالغ‌كمتر‌‌ها‌و‌درمانگاه‌هاي‌درماني‌با‌مراجعه‌به‌كلينيک‌مديريت‌هزينه

كمردن‌و‌‌‌صورت‌رايگمان،‌كمم‌‌‌ويزيت،‌استفاده‌از‌بيمۀ‌تأميم‌اجتماعي‌و‌گرفتم‌دارو‌به

‌هاي‌خانواده‌وببب‌در‌مواردي‌حذب‌برخي‌از‌هزينه

‌مر‌ماليمديريت‌مست
‌

‌بالانس‌مالي

‌ها‌استراتژي

تر‌از‌عمل‌جراحي‌از‌بيمار،‌دريافت‌‌دريافت‌زيرميزي‌قبل‌از‌عمل،‌گرفتم‌مبلغ‌اوافه

‌كارت‌هديه‌از‌بيمار،‌اخذ‌مبلغ‌اوافه‌از‌طرب‌پزشک
‌هاي‌درماني‌رشوه

هماي‌‌‌هاي‌بيمارستان،‌پوشش‌هزينمه‌‌كمک‌و‌مساعدت‌بيمۀ‌تکميلي‌در‌پرداخت‌هزينه

دليل‌نداشتم‌بيممۀ‌تکميلمي،‌‌‌‌ن‌خدوصي‌ازطريق‌بيمۀ‌تکميلي،‌تبعات‌مالي‌بهبيمارستا

نداشممتم‌پوشممش‌دارو،‌ويزيممت،‌خريممد‌لمموازم‌و‌تجميممزات‌پزشممکي‌و‌آمبممولانس‌‌‌‌

خدوصي،‌كاردرماني،‌گفتاردرماني‌و‌فيزيوتراپي‌در‌بيمۀ‌تکميلي،‌محدوديت‌سني‌در‌

ي،‌وجمود‌تعممدات‌‌‌بمودن‌سمقف‌تعممدات‌بيممۀ‌تکميلم‌‌‌‌‌‌نويسي‌بيمۀ‌تکميلمي،‌كمم‌‌‌نام

هما‌از‌‌‌گيري‌هزينه‌بازپس-بلااستفاده‌در‌بيمه‌تکميلي‌سالمندان؛‌پيگيري‌طولاني‌جمت‌

‌بيمۀ‌تکميلي‌و‌بببب

‌مندي‌بيمۀ‌تکميلي‌مسئله
سطوح‌دسترسي‌

‌درماني

هما،‌‌‌ها،‌وجودنداشتم‌داروي‌خارجي‌در‌داروخانه‌كمبود‌داروهاي‌داخلي‌در‌داروخانه

‌ود‌پوشش‌بيمۀ‌تکميلي‌براي‌دارو‌وبببهزينۀ‌بالاي‌تميۀ‌دارو،‌نب
‌مسئلۀ‌دسترسي‌به‌دارو

انداختم‌پروسۀ‌درممان،‌اسمتفاده‌‌‌‌كردن‌از‌معالجه،‌تأخير‌نار‌هزينۀ‌بالاي‌درمان‌و‌صرب

شمدن‌بمه‌عممل‌جراحمي،‌‌‌‌‌‌جاي‌پانسمان‌زخم‌بستر‌و‌بعد‌از‌چند‌ماه‌مجبور‌از‌پماد‌به

كمردن‌از‌خمدمات‌‌‌‌نار‌مايش،‌صربكردن‌از‌انجام‌آز‌نار‌هزينۀ‌بالاي‌آزمايش‌و‌صرب

‌بازتواني‌همیون‌كاردرماني،‌گفتاردرماني‌وببب

‌پوشي‌از‌اقدامات‌درماني‌چشم

كيفيت‌دسترسي‌

‌درماني
‌پيامد

توانايي‌مراكز‌بمداشتي‌در‌ارائۀ‌خدمات‌مناسب،‌حق‌ويزيت‌كمتر‌در‌مراكز‌بمداشمتي‌‌

‌عمومي،‌داروي‌رايگان،‌تدويربرداري‌رايگان‌وببب
‌تي‌مناسبخدمات‌بمداش

ويزيت‌رايگان‌و‌در‌منزل‌مؤسسۀ‌شفا،‌وجود‌مؤسسات‌مختلف‌با‌خمدمات‌مختلمف‌‌‌

‌براي‌مردم
‌ويزيت‌رايگان‌ناتوانان

صورت‌ماهيانه‌بمه‌‌‌ارائۀ‌خدمات‌ازطريق‌بمزيستي‌به‌سالمند‌ناتوان،‌فرستادن‌پرستار‌به

خمي‌افمراد‌‌‌منزل‌برخي‌بيماران‌توس ‌بمزيستي،‌پرداخت‌مبلمغ‌ماهيانمه‌بمه‌مراقمب‌بر‌‌‌‌

‌هزينه‌از‌طرب‌بمزيستي‌به‌افراد‌تحت‌پوشش‌وببب‌تحت‌پوشش‌بمزيستي،‌تعلق‌كمک

‌خدمات‌بمزيستي

طريمق‌‌‌تموان‌از‌‌ارائۀ‌خدمات‌بازتواني‌همیون‌كاردرماني‌در‌منزل‌براي‌سمالمندان‌كمم‌‌

‌مؤسساتي‌همیون‌مؤسسۀ‌شفا‌و‌بمزيستيب
‌خدمات‌بازتواني

حضورنداشمتم‌بسمياري‌از‌پزشمکان‌متخدمص‌در‌‌‌‌‌‌‌ي،نکردن‌در‌بيمارسمتان‌دولتم‌‌‌رسيدگي‌

نکمردن‌بيممار‌بمدحال‌‌‌‌‌پذيرش‌نکردن‌بيمارستان‌از‌بيماران‌خاص،‌‌بيمارستان‌دولتي،‌حمايت

‌و‌بببب‌‌نکردن‌مراقب‌هاي‌دولتي،‌راهنمايي‌در‌بيمارستان

‌بيمارستان هاي‌عممومي‌‌‌مسئلۀ

‌و‌خدوصي

 


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 پدیدۀ اصلی  

سمالاري‌در‌‌‌پمول‌»شده،‌‌ادر‌پژوهش‌حاور،‌پديدۀ‌اصلي‌احد

اسممتب‌دوران‌سممالمندي‌مشممکلات‌و‌«‌ناممام‌درمممان/‌مراقبممت

نيازهاي‌خاص‌خود‌را‌داردب‌يکي‌از‌مواردي‌كه‌ارائۀ‌مراقبمت‌‌

هاي‌مربوط‌به‌دارو،‌‌كند،‌هزينه‌به‌سالمندان‌را‌دچار‌چالش‌مي

درمان،‌خريد‌تجميزات‌و‌ببب‌است‌كه‌بمار‌ممالي‌زيمادي‌را‌بمر‌‌‌‌‌

رو،‌نقش‌‌كندب‌از‌ايم‌‌ها‌تحميل‌مي‌خانوادهمراقبان‌خانوادگي‌و‌

پممول‌در‌كيفيممت‌درمممان/‌مراقبممت‌و‌آسممايش‌روانممي‌مراقبممان‌

خانوادگي‌و‌سالمند‌بسيار‌حائز‌اهميمت‌اسمتب‌هممۀ‌مراقبمان‌‌‌‌‌

خانوادگي‌اظمار‌داشتند‌ووعيت‌مالي‌و‌اقتدادي‌خوب،‌حمق‌‌

دهمد؛‌يعنمي‌انتخماب‌بمتمريم‌‌‌‌‌‌انتخاب‌بدون‌محدوديت‌را‌ممي‌

تان،‌پزشک،‌دارو،‌تجميزات،‌آزمايشگاه،‌تغذيمه‌‌درمان،‌بيمارس

‌گويد:‌كندب‌نادر‌مي‌و‌ببب‌را‌براي‌شما‌فراهم‌مي
مشمکلات‌‌‌شتريب‌يباش‌،زمونه‌اگر‌پول‌داشته‌ميا‌يتو»

رو‌‌ممار‌يو‌ب‌يخدوص‌مارستانيب‌يبر‌يتون‌يشودب‌م‌يحل‌م

ب‌يعممل‌انتخماب‌كنم‌‌‌‌يپزشکان‌رو‌برا‌ميب‌بمتريكن‌يبستر

‌يداروها‌ديو‌خر‌شگاهيزماآ‌و‌رستانمايب‌يها‌نهياسترس‌هز

‌،باشمه‌‌ازيم‌ن‌يا‌لهيب‌اگر‌وسيرو‌ندار‌متيق‌و‌گرون‌يخارج

پمول‌‌‌يب‌وقتم‌ينمداز‌يوقفمه‌نم‌‌دشيخر‌يو‌تو‌يكن‌يم‌هيتم

‌؛شمه‌يتمر‌م‌‌هات‌كم‌و‌دغدغه‌يتر‌از‌همه‌لحا ‌راحت‌،باشه

‌تونستم‌ياي‌كاش‌م‌كه‌يريگ‌يعذاب‌وجدان‌نم‌گهيد‌يحت

از‌دستم‌بمر‌‌‌يمم‌هركار‌يگيمب‌مپدرم‌بکن‌يبرا‌يفلان‌كار

«ب‌يدار‌تياومد‌انجام‌دادم‌و‌از‌خودت‌روا

‌گويد:‌محمود‌در‌ايم‌باره‌مي
از‌‌ه؛كممک‌كنم‌‌‌تونمه‌‌يمم‌‌يلم‌يخموب‌خ‌‌ياقتداد‌تيووع»

‌ديم‌تما‌خر‌‌ريبگ‌يخدوص‌مارستانيكردن‌دكتر‌تا‌انتخاب‌ب‌انتخاب

‌جز‌خمرج‌عممل‌و‌دارو‌و‌‌‌هب‌ماريب‌ياز‌طرفب‌وببب‌شگاهيزماآداروها،‌

‌يغمذا‌‌يبتمون‌‌ديم‌با‌،داره‌ييغمذا‌‌زيم‌ب‌پرهخواد‌يم‌يدگيرس‌،دكتر

‌يچم‌‌ممه‌ن‌هم‌كمه‌ه‌مممهب‌الآ‌يليشون‌خ‌هيب‌تغذيخوب‌بمش‌بد

تممام‌‌‌يرو‌تونمه‌‌يمم‌‌ياقتدماد‌‌تينار‌ممم‌وومع‌‌‌به‌گرون‌شدهب

الشمعام‌‌‌تحمت‌‌تونمه‌‌يرو‌م‌زيچ‌شما‌اثرگذار‌باشهب‌همه‌يها‌انتخاب

‌«بهقرار‌بد



 شرایط علیّ

شممراي ‌عل ممي‌شممامل‌اقتدمماد‌مراقبممت‌و‌‌در‌پممژوهش‌حاوممر،

،‌بما‌توجمه‌بمه‌‌‌‌مراقبت‌اقتدادهاي‌مالي‌استب‌در‌بح ‌‌مضيقه

تبمع‌آن‌‌‌گير‌است،‌به‌اينکه‌بار‌بيماري‌در‌سالمندي‌بسيار‌چشم

هاي‌مربوط‌به‌مراقبت‌از‌سالمند‌نيز‌بسميار‌زيماد‌اسمتب‌‌‌‌‌هزينه

بازتواني‌‌هاي‌بالاي‌بيمارستاني،‌خريد‌تجميزات‌پزشکي،‌هزينه

حركتي‌و‌گفتاري‌همیون‌كاردرماني،‌‌‌سالمند‌داراي‌مشکلات

،‌تيم‌زيوي،‌ورزشم‌‌زاتيتجم‌درماني‌و‌فيزيوتراپي،‌خريد‌گفتار

و‌همینميم‌‌‌خموراک‌و‌پوشماک‌‌ي،‌پرسمتاري،‌‌تيتقمو‌‌يداروها

ناپذير،‌فشار‌اقتدادي‌زيادي‌را‌بر‌سمالمند‌‌‌بيني‌پيش‌‌هاي‌هزينه

‌گويد:‌كندب‌نسريم‌مي‌و‌مراقبان‌خانوادگي‌تحميل‌مي
‌7ن‌پدر‌شوهرم‌خودشمون‌كمه‌حقموق‌ندارنمدب‌الآ‌‌‌‌»ببب‌

‌ينمۀ‌ها‌بالاستب‌هز‌نهيو‌هز‌ميخر‌يماهه‌كه‌براشون‌پوشک‌م

‌،دكتمر‌‌ميم‌ر‌يمم‌‌بمار‌‌هرب‌ميسوند‌دار‌ينۀداروها‌بالاستب‌هز

رفمت‌دكتمرب‌‌‌‌شمه‌يو‌بمدون‌پمول‌نم‌‌‌ميبمد‌‌تيزيپول‌و‌ديبا

‌«بخوراک‌و‌پوشاک‌وببب‌هست‌يها‌نهيهز

هماي‌ممالي‌اسمتب‌تعمدادي‌از‌‌‌‌‌‌ضميقه‌شرط‌عل مي‌ديگمر،‌م‌‌

كردنمد‌‌‌سالمندان‌تحت‌مراقبت،‌حقوق‌بازنشستگي‌دريافت‌مي

هما‌از‌‌‌گرفت‌تما‌هزينمه‌‌‌كه‌ايم‌حقوق‌در‌اختيار‌مراقب‌قرار‌مي

ايم‌منبع‌پرداخت‌شودب‌با‌ايم‌حال،‌مراقبان‌خمانوادگي‌اظممار‌‌‌

هماي‌مربموط‌بمه‌‌‌‌‌داشتند‌كه‌حقوق‌بازنشسمتگي‌كفماب‌خمرج‌‌‌

و‌‌‌دهد‌و‌بما‌مشمکلات‌ممالي‌دسمت‌‌‌‌‌را‌نمي‌مراقبت‌از‌سالمند

انمداز‌‌‌رو‌فرزنمدان‌بما‌صمرب‌پمس‌‌‌‌‌كننمدب‌از‌ايمم‌‌‌‌پنجه‌نرم‌مي

هما،‌بمراي‌‌‌‌شخدي‌و‌يا‌همکاري‌جمعمي‌در‌پرداخمت‌هزينمه‌‌‌

ديگمر‌‌‌‌سموي‌‌‌كوشمندب‌از‌‌كردن‌مشکلات‌اقتدادي‌ممي‌‌برطرب

گونمه‌درآممدي‌ندارنمد‌و‌بما‌فرزنمدان‌‌‌‌‌‌‌برخي‌از‌سالمندان‌هي،

شودب‌در‌‌ار‌اقتدادي‌بر‌فرزندان‌تحميل‌ميكنند،‌فش‌زندگي‌مي

ميان‌برخي‌از‌مراقبان‌خانوادگي‌اظممار‌داشمتند‌كمه‌بمراي‌‌‌‌‌‌‌ايم‌

ها،‌مجبورند‌از‌آشنايان‌قرض‌بگيرند‌و‌‌پوشش‌برخي‌از‌هزينه

هاي‌مالي‌را‌‌كاري‌در‌محل‌كار‌خود،‌هزينه‌در‌مواردي‌با‌اوافه

‌گويد:‌جبران‌كنندب‌آرمان‌مي
رم‌كمه‌خمرج‌شمد،‌ممم‌دومماه‌‌‌‌‌‌انداز‌خمواه‌‌جز‌پس‌به»

هما‌را‌متقبمل‌‌‌‌كمردم‌و‌كممي‌از‌خمرج‌‌‌‌رفتم‌اسنپ‌كار‌مي‌مي

واقع‌براي‌مم‌معلوم‌شد‌كه‌يه‌بخشي‌از‌زممانم‌رو‌‌‌شدمب‌در

بايد‌بذارم‌كه‌پول‌در‌بيارمب‌ما‌يمه‌چمک‌داده‌بموديم‌بمراي‌‌‌‌‌
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قس ‌بيمۀ‌تکميلي‌و‌هي،‌پولي‌نداشتيمب‌تموي‌اون‌شمراي ‌‌‌

ا‌فمروش‌كتابمام‌و‌وسمايلي‌كمه‌‌‌‌‌بايد‌يه‌پولي‌در‌بياري،‌يا‌ب

تما ‌اومافه‌و‌يما‌‌‌‌‌كارش‌ندارم،‌م ل‌گوشي‌اومافه‌يما‌لمپ‌‌‌

«بقرض‌كنم‌تا‌چک‌رو‌پاس‌كنيم

 

 ای  شرایط زمینه

ي‌اسمتب‌در‌‌ممال‌‌تيامناي‌شامل‌‌در‌ايم‌پژوهش،‌شراي ‌زمينه

كه‌قدرت‌ممالي‌خمانوادگي‌و‌كفايمت‌‌‌‌‌توان‌گفت‌ميايم‌رابطه‌

هاي‌درماني‌‌الي‌در‌مراقبتمشکلات‌م‌درآمدي‌سالمند،‌به‌نبود‌

شود‌و‌تناسب‌بيم‌حقوق‌و‌خرج‌و‌مخارج‌مربوط‌به‌‌منجر‌مي

رو‌توانايي‌مالي‌سالمند‌‌مراقبت‌از‌سالمند،‌برقرار‌استب‌از‌ايم‌

اي‌‌هماي‌دوره‌‌طور‌مستمر‌و‌چکماب‌‌دهد‌كه‌درمان‌به‌اجازه‌مي

بمر‌دوش‌‌‌موقع‌انجام‌شمود،‌سمالمند‌خمود‌را‌بماري‌اومافه‌‌‌‌‌‌‌به

عنموان‌‌‌بمه‌‌‌،‌مبلغمي‌را‌يدانمد‌و‌حتمي‌در‌مموارد‌‌‌‌فرزندان‌نممي‌

‌گويد:‌پردازدب‌راويه‌مي‌قدرداني‌به‌فرزندان‌خود‌مي
‌يحتم‌‌،نداشمته‌‌يمم‌تبعات‌ممال‌‌يبرامراقبت‌از‌مادرم‌»

بممم‌كممک‌‌‌‌يگاه‌،كنم‌يكه‌ازشون‌م‌يخاطر‌مراقبت‌مادرم‌به

خمودش‌‌‌،اسمت‌‌ديچون‌مادرم،‌ممادر‌شمم‌‌‌؛كنم‌يهم‌م‌يمال

فق ‌مراقب‌‌،ندارد‌يبه‌كس‌يكار‌ياللحا ‌م‌حقوق‌داردب‌از

«بخواهد‌يم

 

 گر شرایط مداخله

در‌ايمم‌تحقيممق،‌نارسممايي‌در‌ناممام‌درمممان،‌در‌زمممرۀ‌شممراي ‌‌

و‌‌ييناكمممارآگمممر‌اسمممتب‌مراقبمممان‌خمممانوادگي‌از‌‌‌مداخلمممه

شدن‌‌زمان‌بستري‌در‌مدت‌كادر‌درمان‌نکردن‌برخي‌از‌يدگيرس‌‌

ب‌همینمميم‌سممالمند‌در‌بيمارسممتان،‌احسمماس‌ناروممايتي‌داشممتند

مراقبان‌خانوادگي‌در‌مواردي‌اظمار‌داشتند‌كه‌آزممايش‌و‌حتمي‌‌‌

داروي‌غيروروري‌براي‌سالمند،‌تجويز‌شمده‌اسمتب‌از‌سموي‌‌‌‌

هاي‌همۀ‌‌،‌از‌چالشپزشکان‌باتجربه‌گرفتم‌از‌نوبت‌ۀمسئلديگر،‌

كه‌براي‌ويزيت‌بايد‌از‌يمک‌مماه‌‌‌‌طوري‌مراقبان‌خانوادگي‌بود؛‌به

قبل‌نوبت‌گرفته‌شود‌و‌ويزيت‌اورژانسي‌بما‌پزشمکان‌باتجربمه،‌‌‌‌

زمان‌انتامار‌سمالمند‌در‌مطمب‌‌‌‌‌پذير‌نيستب‌همینيم‌مدت‌امکان

انجاممد،‌‌‌پزشک،‌بيشتر‌از‌سه‌المي‌چممار‌سماعت‌بمه‌طمول‌ممي‌‌‌‌‌‌

زممان‌‌‌براي‌ممدت‌‌‌مند‌به‌شکلي‌نيست‌كهكه‌شراي ‌سال‌طوري‌به

صندلي‌به‌انتاار‌بنشميندب‌از‌طرفمي‌محمي ‌برخمي‌از‌‌‌‌‌‌‌طولاني‌بر

مطب‌پزشکان،‌فاقد‌امکاناتي‌همیون‌آسانسور،‌صمندلي‌كمافي،‌‌‌

تمويۀ‌مناسب،‌سرويس‌بمداشتي‌تميز‌و‌داشمتم‌راه‌مجمزا‌بمراي‌‌‌‌

‌مسمائل‌ورود‌با‌ويلیمر‌اسمتب‌همینميم‌مراقبمان‌خمانوادگي‌از‌‌‌‌‌‌

‌گويد:‌شکايت‌داشتندب‌دنيا‌مي‌با‌آمبولانسمرتب ‌
هسمتند‌و‌‌‌حوصمله‌‌يبم‌‌يلم‌يپرستاران‌و‌كادر‌درمان‌خ»

را‌‌ضيسمر‌و‌كلمه‌زدن‌بما‌ممر‌‌‌‌‌حوصملۀ‌‌ميبمتر‌است‌بگمو‌

و‌سمرم‌را‌‌‌اديم‌كمه‌پرسمتار‌ب‌‌‌يمرتب‌تذكر‌بده‌ديندارندب‌با

‌ايم‌‌ضيرا‌چک‌كندب‌پرستار‌مدام‌به‌مر‌ يشرا‌ايوصل‌كند‌

‌انپرسمتار‌ي،‌برخمي‌از‌‌طور‌كلم‌‌ب‌بهزند‌يمراقب‌سركوفت‌م

«بدنرو‌يو‌م‌دنده‌يانجام‌م‌فيفق ‌كار‌را‌جمت‌رفع‌تکل

‌گويد:‌همینيم‌آرمان‌مي
‌،مارسمتان‌يب‌ميرو‌برسمون‌‌مكه‌ممادر‌‌ميآمبولانس‌گرفت»

‌ديرس‌ريخأساعت‌ت‌ميرو‌گم‌كرد‌و‌با‌ن‌ريآمبولانس‌مس‌يول

يمه‌‌‌شمه‌يهست،‌اينکه‌م‌ييطلا‌كه‌سکته‌يۀو‌اون‌ساعات‌اول

،‌ولي‌پزشک‌آمبمولانس‌‌رو‌ماريكرد‌كه‌نجات‌بدن‌ب‌ييكارا

‌تما‌‌ديانجمام‌نمدادنب‌دو‌سماعت‌همم‌طمول‌كشم‌‌‌‌‌‌‌يكار‌،يه

نفمر‌‌‌هيم‌‌،مارسمتان‌يب‌ميديب‌رسم‌مارستانيآمبولانس‌برسه‌به‌ب

شمدت‌‌‌هما‌بمه‌‌‌يدگيب‌رسميرينبود‌كمک‌كنه‌سر‌تخت‌رو‌بگ

‌ميو‌بمرد‌‌ميتخمت‌رو‌گمرفت‌‌‌ۀافتضاح‌بودب‌مما‌خودممون‌لبم‌‌‌

‌ليم‌تما‌پرونمده‌رو‌تکم‌‌‌ميسرگردون‌بود‌يساعت‌کيداخلب‌

نبود؟‌‌ايبود‌‌ازين‌اصلاً‌،MRIصف‌‌يتو‌ميساديو‌وا‌ميكرد

تملاش‌‌‌قمدر‌‌ما‌ايمب‌اديشب‌م‌‌11ساعت‌دنتيرزبعد‌گفتم‌

‌اصملاً‌‌يولم‌‌،ميو‌مادرم‌رو‌نجات‌بمد‌‌ميموقع‌برس‌به‌ميكرد

و‌دكتمر‌همم‌‌‌‌ديم‌ريبگ‌‌MRIهيب‌گفتم‌كنم‌ينم‌يكار‌ميديد

‌«بدهيدارو‌مو‌‌كنه‌يم‌تيزيو‌اديم



 ها استراتژی

ها‌شامل‌بالانس‌ممالي‌و‌سمطوح‌‌‌‌در‌پژوهش‌حاور،‌استراتژي

كنندگان‌تحقيمق‌از‌اسمتراتژي‌‌‌‌دسترسي‌درماني‌استب‌مشاركت

كننمدب‌‌‌هاي‌درمان‌استفاده‌مي‌ي،‌براي‌مديريت‌هزينهمال‌بالانس

جمت‌ممديريت‌‌‌ها‌به‌به‌گفتۀ‌مراقبان‌خانوادگي،‌مديريت‌هزينه

رو‌‌و‌تورم‌موجود،‌وروري‌است؛‌از‌ايمم‌‌‌مشکلات‌اقتدادي

جماي‌‌‌هما‌بمه‌‌‌برخي‌مراقبان‌خمانوادگي‌بمراي‌ممديريت‌هزينمه‌‌‌‌
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كنند‌كه‌‌مراجعه‌به‌مطب‌پزشک‌مدنار،‌كلينيکي‌را‌انتخاب‌مي

گونمه‌ويزيمت‌كمتمري‌‌‌‌‌آن‌پزشک‌در‌آنجا‌حضور‌دارد‌تا‌ايمم‌

بپردازندب‌همینيم‌برخي‌از‌مراقبان‌خانوادگي‌اشاره‌كردند‌كمه‌‌

ل‌پرونمده‌در‌هملال‌احممر‌و‌بما‌داشمتم‌شمراي ‌خماص،‌‌‌‌‌‌‌‌با‌تشکي

كنندب‌از‌طرفي‌استفاده‌‌داروهاي‌خود‌را‌با‌مبلغ‌كمتري‌دريافت‌مي

در‌ممديريت‌‌‌‌دهنمد،‌‌از‌مراكزي‌كمه‌بيممۀ‌سمالمند‌را‌پوشمش‌ممي‌‌‌‌‌

كننده‌استب‌علاوه‌بر‌ايم،‌برخي‌‌كردن‌مخارج‌كمک‌ها‌و‌كم‌هزينه

ز‌پزشکان‌قبل‌از‌عممل‌‌مراقبان‌خانوادگي‌اشاره‌داشتند‌كه‌بعضي‌ا

جراحي،‌از‌همراه‌بيمار‌درخواست‌مبلغ‌بيشتري‌را‌دارند‌كه‌مبلمغ‌‌

صورت‌واريز‌به‌حساب،‌پول‌نقد،‌كارت‌هديه‌و‌يما‌‌‌به‌‌درخواستي

علاوه‌بر‌تحميل‌بار‌ممالي‌بيشمتر‌بمه‌مراقبمان‌‌‌‌‌كار‌‌ميا‌سکه‌استب

بار‌منفي‌زيادي‌را‌براي‌مراقمب‌و‌سمالمند‌‌‌‌ها،‌خانوادگي‌و‌خانواده

‌گويد:‌دانيال‌ميب‌همراه‌دارد‌هب
‌،ميشمد‌‌يبود‌كه‌دچمار‌مشمکل‌ممال‌‌‌‌‌1390ۀده‌لياوا»

‌ديبمتر‌شدب‌منتما‌با‌تيها،‌ووع‌نهيهز‌تيريكم‌با‌مد‌كم‌يول

‌مياقمدام‌كنم‌‌‌،نشمده‌‌تيريكرد‌و‌اگر‌مد‌تيريرا‌مد‌ها‌نهيهز

ب‌ماممان‌ممم‌‌‌ميكه‌دار‌ييها‌تورم‌ميبا‌ا‌،ميشيدچار‌مشکل‌م

‌«بمينش‌يكه‌دچار‌مشکل‌مال‌كنم‌يم‌تيريمد‌قيدق‌يليخ

‌گويد:‌همینيم‌دنيا‌مي
‌يدگيرسم‌‌،ميكه‌مما‌رفتم‌‌‌زدي‌يخدوص‌مارستانيدر‌ب»

لاح‌صمط‌ا‌دكتر‌قبل‌از‌عممل‌از‌مما‌بمه‌‌‌‌يول‌،خوب‌بود‌نسبتاً

عممل‌‌‌مارسمتان‌يب‌ميم‌ا‌يكمه‌تمو‌‌‌يگرفتب‌دكتمر‌‌يزيرميز

‌يخموب،‌بمرا‌‌‌مارسمتان‌يرغم‌پرسنل‌خوب‌و‌ب‌علي‌،كند‌يم

كمارت‌‌‌ممار‌ياز‌ب‌،نگمه‌دارد‌‌يخود‌راوم‌‌اينکه‌پرسنل‌را‌از

‌به‌پرسنل‌اتاق‌عمل‌بدهدبخشي‌را‌تا‌‌كند‌يم‌افتيدر‌هيهد

طوري‌مشمکلات‌اقتدمادي‌زيماده،‌‌‌‌‌و‌بقيه‌را‌خودشب‌هميم

‌يدار‌تنهنم‌‌يمدام‌توكنهب‌‌زيرميزي‌مشکلات‌را‌بيشتر‌مي

‌ميم‌كه‌چند‌شد؟‌چند‌خرج‌كمردم؟‌ا‌‌يكن‌يم‌قيجمع‌و‌تفر

‌«باردهنده‌استآز‌يليبالا‌خ‌يها‌نهيهز

ي‌اسممتب‌درمممان‌يدسترسمم‌سممطوحاسممتراتژي‌بعممدي،‌‌

موجودنبودن‌داروهاي‌خارجي‌و‌حتي‌برخي‌داروهاي‌ايرانمي‌‌‌‌

ها،‌هزينۀ‌بالاي‌دارو‌و‌داروهماي‌تقمويتي‌و‌نبمود‌‌‌‌‌در‌داروخانه

پوشش‌بيمۀ‌تکميلي‌از‌دارو،‌چالش‌بزرگي‌براي‌همۀ‌مراقبمان‌‌

دسترسمي‌بمه‌دارو‌‌‌‌خانوادگي‌بودب‌همۀ‌مراقبان‌خانوادگي‌براي

هاي‌زيادي‌مواجمه‌بودنمدب‌عملاوه‌بمر‌ايمم،‌مراقبمان‌‌‌‌‌‌‌‌با‌سختي

كنند‌كه‌پوشش‌بيمۀ‌تکميلمي‌در‌ممواردي‌‌‌‌خانوادگي‌اظمار‌مي

كند‌يما‌در‌بيمارسمتان‌بسمتري‌‌‌‌‌كه‌فرد‌به‌آزمايشگاه‌مراجعه‌مي

هماي‌بيمارسمتان‌را‌پوشمش‌‌‌‌‌شود،‌تا‌حمدود‌زيمادي‌هزينمه‌‌‌‌مي

پوشمش‌‌‌راقبان‌خانوادگي‌بمه‌نبمود‌‌‌حال‌بيشتر‌م‌‌ايم‌دهدب‌با‌‌مي

داروي‌خمارجي،‌ويزيمت‌‌‌‌‌مخدموص‌‌بيمۀ‌تکميلي‌از‌دارو،‌بمه‌

‌پزشکان‌و‌خريد‌تجميزات‌اشاره‌داشتندب‌‌

‌گويد:‌ممري‌مي‌
هما‌نمدارن‌و‌‌‌‌از‌داروخانمه‌‌يلم‌يداروها‌هم‌گرونمه‌و‌خ‌»

‌بخمورنب‌‌ديم‌همم‌با‌‌يتيتقو‌يكردنش‌هم‌سختهب‌داروها‌دايپ

كمم‌‌‌يلم‌يب‌خسمت‌ير‌تومم‌نهزا‌سيدد‌ريز‌يتيتقو‌يداروها

‌يگماه‌‌بتمومم‌باشمه‌‌‌سيدد‌هزار‌ريكه‌ز‌ييروهادا‌اديم‌ريگ

‌وهيم‌و‌بمشمون‌م‌‌ميخمر‌‌يرو‌نمم‌‌يتيتقمو‌‌يداروها‌ميوقتا‌ا

‌«بميديم

‌گويد:‌همینيم‌هما‌مي
ب‌امما‌اگمر‌‌‌ميهسمت‌‌تکميلمي‌‌بيمهشغل‌پسرم‌‌قيطر‌بلهب‌ما‌از‌»

‌ميتموان‌تما‌ب‌‌ميفمروخت‌‌يرا‌مم‌‌نمانيماش‌ديبا‌،مينداشت‌تکميلي‌بيمه

همسمرم‌را‌‌‌يهما‌‌مربوط‌به‌عمل‌يها‌نهيو‌هز‌مارستانيمخارج‌ب

مماه‌خمرج‌‌‌‌هفمت‌‌ميتومان‌در‌ا‌ونيليمصداز‌‌شتريب‌ما‌بميبپرداز

‌بيمهرا‌‌هيم‌و‌ندف‌بقيمبلغ‌را‌خودمون‌داد‌ميو‌ندف‌ا‌ميكرد

‌هماي‌آزمايشمگاه‌را‌همم‌بيممه‌‌‌‌‌هزينه‌پوشش‌داده‌استب‌تکميلي

‌يلم‌يتکم‌‌ۀميب‌،حال‌ميا‌باب‌دهد‌تکميلي‌تا‌حد‌زيادي‌پوشش‌مي

«بدده‌يرا‌پوشش‌نم‌زاتيتجم‌ديخر‌و‌،‌دارودكتر‌تيزيما‌و



 پیامد

شمده‌از‌ايمم‌پمژوهش‌‌‌‌‌كيفيت‌دسترسي‌درماني‌پيامد‌استخراج

دليمل‌وجمود‌‌‌‌بمه‌‌‌كننمد‌‌استب‌برخي‌مراقبان‌خانوادگي‌اظمار‌مي

مشممکلات‌اقتدممادي‌و‌نبممود‌كفايممت‌درآمممدي،‌مجبممور‌بممه‌‌‌

قمدامات‌درمماني‌بمراي‌سمالمند‌خمود‌‌‌‌‌‌پوشي‌از‌برخمي‌ا‌‌چشم

پوشمي‌از‌خريمد‌داروهماي‌‌‌‌‌شوندب‌در‌ايم‌ميمان،‌بمه‌چشمم‌‌‌‌مي

شودب‌همینيم‌در‌‌هاي‌بالاي‌آنما‌اشاره‌مي‌دليل‌هزينه‌تقويتي‌به

كردن‌ندارند،‌احتمال‌درگيري‌بما‌‌‌سالمنداني‌كه‌توانايي‌حركت

زخم‌بستر‌استب‌خريد‌لوازم‌زخمم‌بسمتر‌و‌پانسممان،‌هزينمۀ‌‌‌‌‌

رو‌برخمي‌افمراد‌‌‌‌‌كند؛‌از‌ايم‌ها‌تحميل‌مي‌بر‌خانوادهزيادي‌را‌
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هماي‌كمتمري‌را‌‌‌‌كنند‌تا‌هزينه‌تنما‌به‌خريد‌يک‌پماد‌بسنده‌مي

حالي‌است‌كه‌بعد‌از‌چند‌ماه،‌مشمکلات‌‌‌در‌‌متقبل‌شوندب‌ايم‌

شمود‌و‌نيماز‌بمه‌عممل‌‌‌‌‌‌ممي‌‌‌مربوط‌به‌زخم‌بستر‌سالمند‌بيشتر

بمراي‌مراقبمان‌‌‌‌كند‌و‌تبعات‌ممالي‌بيشمتري‌را‌‌‌جراحي‌پيدا‌مي

‌گويد:‌آوردب‌آرمان‌مي‌همراه‌مي‌ها‌به‌خانوادگي‌و‌خانواده
‌يچنتما‌درممان‌‌‌ميا‌شهيخوب‌باع ‌م‌ياقتداد‌ يشرا»

شمون‌‌نيب‌ينخموا‌‌يعنم‌ي‌؛انجام‌بشه‌اًانجام‌بشه،‌واقع‌ديكه‌با

مما‌‌‌ميرو‌گفتم‌‌يدرممان‌‌ب‌گفتارميما‌انتخاب‌كرد‌،يانتخاب‌كن

‌تونه‌يكه‌م‌ب‌فعلاًميكن‌يم‌تمريم‌توي‌خونه‌باهاش‌خودمون

‌ايم‌هاشو‌به‌ما‌بفممونه‌كمه‌پمرده‌رو‌بکمش‌‌‌‌‌خواستهبا‌اشاره‌

مممه‌و‌‌يليخ‌يكاردرمان‌يول‌،ميفمم‌يب‌بده‌وببب‌ما‌مآبمم‌

«بتياولو‌يتو‌ميبمتر‌بشه‌و‌بتونه‌راه‌بره‌كه‌گذاشت‌ديبا

هماي‌‌‌دليل‌هزينه‌در‌ايم‌ميان‌برخي‌از‌مراقبان‌خانوادگي‌به

هاي‌عمومي‌‌ها‌و‌درمانگاه‌دارو،‌از‌كلينيکآور‌ويزيت‌و‌‌سرسام

كنندب‌همینيم‌مؤسساتي‌همیون‌مؤسسمۀ‌شمفا‌در‌‌‌‌استفاده‌مي

يزد،‌به‌سالمندان‌ناتوان‌داراي‌شراي ‌خاص،‌امکاناتي‌همیون‌

ويزيممت‌رايگممان،‌پزشممک‌و‌كاردرممماني‌در‌منممزل‌را‌ارائممه‌

هماي‌خماص،‌از‌‌‌‌داراي‌بيمماري‌‌‌دهدب‌از‌طرفي‌سالمندان‌مي

كننمدب‌هرچنمد‌ايمم‌‌‌‌‌زمان‌بمزيستي‌اسمتفاده‌ممي‌‌امکانات‌سا

امکانات‌محدود‌و‌ناچيز‌است،‌اما‌با‌ايم‌حال‌براي‌مراقبان‌

ها،‌يک‌حمايمت‌و‌دلگرممي‌محسموب‌‌‌‌‌خانوادگي‌و‌خانواده

‌ۀ‌درممان‌نم‌يهز‌ي،دولتم‌‌يها‌مارستانيدر‌بشودب‌همینيم‌‌مي

‌،ندارنمد‌‌ييبمالا‌‌ممد‌كمه‌درآ‌‌يتمر‌اسمت‌و‌افمراد‌‌‌‌كمم‌‌اريبس

به‌گفتۀ‌‌‌حال‌ايم‌‌با‌‌كنندب‌ميمات‌آن‌استفاده‌راحتي‌از‌خد‌به

تمر‌‌‌هما‌كمم‌‌‌مراقبان‌خانوادگي،‌رسيدگي‌در‌ايمم‌بيمارسمتان‌‌

‌خدوصممي،‌مارسممتانيدرمممان‌در‌باسممتب‌در‌مقابممل‌هزينممۀ‌

‌ديم‌با‌بيممار‌‌اسمت‌و‌‌بيشتر‌اريبس‌دولتي‌مارستانيبه‌ب‌نسبت

‌درب‌درا‌در‌قبمال‌درممان‌بمتمر‌خمود‌بپمرداز‌‌‌‌‌‌يهنگفتم‌ۀ‌نيهز

بودن‌‌واسطۀ‌كم‌ي‌بهدگيرس‌ي،‌سطحخدوص‌يها‌مارستانيب

ب‌از‌سموي‌ديگمر‌‌‌و‌بمتر‌اسمت‌‌شتريب‌اريبس‌تعداد‌مراجعان،

مشمغول‌‌‌يخدوص‌مارستانيكه‌در‌ب‌يو‌متخددان‌پزشکان

ب‌فرشمته‌‌دنم‌تر‌تمر‌و‌حمانق‌‌‌باتجربمه‌‌اري،‌بسم‌انمد‌‌تيم‌بمه‌فعال‌

‌گويد:‌مي
‌،هسمت‌‌کيم‌نيكل‌يكمه‌تمو‌‌‌شناسم‌يم‌يدكتر‌خوب‌هياگر‌»

كمه‌دارن‌خمرج‌‌‌‌يپمول‌‌ۀانمداز‌‌مطب‌بدم؟‌مم‌به‌تيزيچرا‌برم‌و

تمأميم‌‌‌مارسمتان‌ياز‌ب‌رميم‌شمون‌رو‌م‌‌انهيماه‌يداروها‌اي‌،كنم‌يم

دادم‌و‌داروهما‌رو‌‌‌ليب‌اونجما‌پرونمده‌تشمک‌‌‌رميم‌گ‌يمم‌‌ياجتماع

‌رهيم‌كل‌حقوقشون‌م‌،ب‌اگر‌بخوام‌همش‌ببرمشون‌مطبرميگ‌يم

بب‌ببمه‌خمورد‌و‌خموراک‌و‌پوشماک‌و‌‌‌‌‌گمه‌يمطب‌و‌داروب‌د‌يبرا

‌«بهرس‌ينم

‌گويد:‌بمنام‌مي
‌مارسمتان‌يب‌ديها‌مجبمور‌بشم‌‌‌نهيخاطر‌هز‌شما‌ممکنه‌به»

‌يدگيب‌رسستنديها‌خوب‌ن‌اتاق‌تيووع‌د،يكن‌يبستر‌يدولت

‌يبسمتر‌‌يخدوصم‌‌مارسمتان‌يدر‌ب‌يوقت‌يول‌،ستيخوب‌ن

كمه‌‌‌يزاتم‌يبمتمره،‌تجم‌‌ديكن‌يم‌افتيكه‌در‌يخدمات‌،ديكن‌يم

‌‌در‌ببمتره‌كنه‌يمل‌مكه‌ع‌يپزشک‌ه،تر‌تيفيباك‌شهياستفاده‌م

تبعمات‌‌‌،اگر‌پزشک‌مممارت‌نداشمته‌باشمه‌‌‌‌کنهمم‌كه‌‌يحال

‌«بارهيهمراه‌ب‌شما‌بعد‌از‌عمل‌به‌يبرا‌يشتريب

 

 «مراقبت در گرو پول»پدیدۀ مرکزی 

مراقبمت‌در‌گمرو‌‌‌»مركمزي‌‌‌‌پديمدۀ‌حاور،‌با‌تمركز‌بر‌‌ۀمطالع

مراقبمت‌‌‌تيم‌فيبر‌ك‌ي‌رامسائل‌مال‌يرگذاريتأث‌ي،‌چگونگ«پول

‌ميم‌اسمتب‌ا‌‌كمرده‌‌‌تمري‌بررسمي‌‌‌طمور‌عميمق‌‌‌،‌بمه‌سالمندان‌از

‌‌مقاله‌‌ميكه‌در‌ا‌ي،اصل‌ۀوووح‌در‌هشت‌مقول‌به‌،يرگذاريتأث

عنموان‌‌‌بمه‌ي‌اقتداد‌مشکلاتب‌است‌شدني‌مشاهده‌،‌شد‌يبررس

‌ميهما‌در‌تمأم‌‌‌خمانواده‌‌ييبر‌توانما‌‌ميمستق‌طور‌به‌،يعل ‌ يشرا

‌،يممال‌‌يهما‌قهيمضم‌‌ميم‌ب‌اگذارنمد‌‌يمم‌‌ريتأث‌يمراقبت‌يهانهيهز

‌تيم‌فيك‌بما‌‌يبه‌خمدمات‌درممان‌‌‌يرا‌بر‌سر‌راه‌دسترس‌يموانع

سالمندان‌‌يزندگ‌تيفيبر‌ك‌م،يرمستقيطور‌غ‌و‌به‌كنند‌يم‌جاديا

نقمش‌‌‌،يانمه‌يزم‌ يعنموان‌شمرا‌‌‌به‌يمال‌تيامن‌بگذارند‌يم‌ريتأث

داردب‌‌يدرممان‌‌يهما‌‌به‌مراقبت‌يسطح‌دسترس‌مييدر‌تع‌ياتيح

‌يهما‌نمه‌يانتخاب‌گز‌ييد،‌توانادارن‌يمال‌تيامن‌‌كه‌ييها‌خانواده

ي‌در‌سالارپول‌مداوم‌سلامت‌را‌دارندب‌يريگيبمتر‌و‌پ‌يدرمان

قمدرت‌‌‌ريتمأث‌‌ۀدهند‌نشان‌ي‌واصل‌ۀديپد‌‌،ناام‌درمان/‌مراقبت

‌ميمربوط‌به‌مراقبت‌و‌درمان‌استب‌ا‌يها‌يريگميبر‌تدم‌يمال
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‌كنمد‌‌يمم‌‌دجايا‌ييها‌خانواده‌ميرا‌ب‌يا‌عمده‌يها‌تفاوت‌ده،يپد

‌يدسترسم‌‌يمحدود‌يو‌خدمات‌دولت‌يكه‌به‌خدمات‌خدوص

‌ يعنموان‌شمرا‌‌‌موجود‌در‌نامام‌درممان‌بمه‌‌‌‌يها‌يينارسا‌ب‌دارند

مراقبت‌از‌‌نديها‌در‌فرآ‌خانواده‌يرا‌برا‌ييها‌گر،‌چالش‌مداخله

در‌‌ريموجمب‌تمأخ‌‌‌هما،‌‌يينارسما‌‌ميم‌ب‌اكنند‌يم‌جاديسالمندان‌ا

‌يهما‌‌ياسمتراتژ‌‌بشوند‌يم‌بلندمدت‌يهانهيهز‌شيدرمان‌و‌افزا

‌يبمرا‌‌ييراهکارها‌‌كه‌،ي‌و‌سطوح‌دسترسي‌درمانيبالانس‌مال

هما‌‌‌تملاش‌خمانواده‌‌‌ۀدهند‌،‌نشاناند‌يمراقبت‌يهانهيهز‌تيريمد

‌ميم‌ب‌اانمد‌‌يدرممان‌‌يهما‌نمه‌يدر‌برابر‌هز‌يحف ‌تعادل‌مال‌يبرا

‌ريتمأث‌‌يدرممان‌‌يدسترسم‌‌سطوحبر‌‌ميطور‌مستق‌به‌ها‌ياستراتژ

مطالعممه،‌‌ميمما‌امممديپ‌‌،يدرمممان‌يدسترسمم‌تيممفيك‌بگذارنممد‌يممم

‌تيم‌فيبمر‌سمطح‌و‌ك‌‌‌يممال‌‌تيم‌امن‌ميمسمتق‌‌ريتمأث‌‌ۀدهنمد‌‌نشان

بر‌سلامت‌و‌‌ميطور‌مستق‌به‌ت،يفيك‌مياستب‌ا‌يخدمات‌درمان

‌تيم‌مطالعه‌بمر‌اهم‌‌ميا‌تينما‌در‌بگذارد‌يم‌ريرفاه‌سالمندان‌تأث

داردب‌‌ديم‌ا‌تأكمن‌آ‌يها‌سالمندان‌و‌خانواده‌يتوجه‌به‌مسائل‌مال

‌يهمما‌كممه‌ارزش‌يرانمميدر‌فرهنممگ‌ا‌ژهيممو‌موومموم،‌بممه‌ميمما

دارنمد،‌‌‌ياژهيم‌و‌گماه‌يجا‌ي‌در‌آنسنت‌يها‌و‌مراقبت‌يخانوادگ

مراقبممت‌از‌قشممر‌‌ يبمبممود‌شممرادر‌زمينممۀ‌‌يشممتريب‌تيمماهم

‌بجامعه‌دارد‌سالمندان‌ريپذ‌بيآس

‌

 یمیپارادا مدل

‌يياهم‌‌تيم‌و‌فعال‌نمدها‌يفرآ‌انينشانگر‌جر‌ق،يتحق‌يميمدل‌پارادا

شمامل‌‌‌،ممدل‌‌ميم‌است‌كه‌در‌بستر‌مطالعه‌اتفاق‌افتماده‌اسمتب‌ا‌‌

و‌‌هما‌‌يگر،‌اسمتراتژ‌‌مداخله‌ يشرا‌،يا‌نهيزم‌ يشرا‌،يعل ‌ يشرا

ممدل‌قمرار‌گرفتمه‌اسمت‌كمه‌‌‌‌‌‌‌ۀانيدر‌م‌اصلي‌ۀديپد‌ستبامدهايپ

و‌‌نممدهايفرا‌انيممب‌جررديممگ‌يآن‌شممکل‌ممم‌‌ولحمم‌همما‌تيممفعال

‌‌دهمد‌‌يه‌است،‌نشان‌مپژوهش‌اتفاق‌افتاد‌ميكه‌در‌ا‌ييها‌تيفعال

سمالاري‌در‌نامام‌درممان/‌‌‌‌‌پول»در‌پژوهش‌حاور،‌‌اصلي‌ۀديپد

‌ يكنندگان‌با‌توجمه‌بمه‌شمرا‌‌‌‌مشاركت‌يعني‌؛بوده‌است«‌مراقبت

را‌مراقبمت‌از‌سمالمند‌‌‌‌يملاک‌اساس‌،گر‌و‌مداخله‌يا‌نهيزم‌،يعل 

‌ميم‌در‌مواجمه‌بما‌ا‌‌جهيدرنت؛‌ددانن‌يم‌ووعيت‌اقتدادي‌مطلوب

،‌ب‌در‌اداممه‌كنند‌يم‌يطراح‌زين‌ييها‌و‌واكنش‌ها‌يژاسترات‌ه،ديپد

‌بكنيم‌را‌بررسي‌مي‌يميمدل‌پارادا
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‌
مدل پارادایمی پژوهش 1شکل 

Fig 1- Paradigmatic model of research 

‌

  جهینت و بحث

‌يازهما‌يبه‌ن‌يدگياست‌و‌رس‌شيرو‌به‌افزا‌انسالمندجمعيت‌

‌ۀمسمائل‌حموز‌‌‌ميتمر‌‌از‌مممم‌‌،رو‌شيپ‌يها‌ر‌سالآنما‌د‌يمراقبت

رو‌در‌ايم‌پژوهش‌بما‌اسمتفاده‌از‌‌‌‌‌از‌ايم‌بخواهد‌بود‌يسالمند

عميقمي‌بما‌‌‌‌‌هاي‌اي،‌مداحبه‌رويکرد‌كيفي‌و‌روش‌ناريۀ‌زمينه

بمه‌مراقبمت‌در‌شممر‌يمزد‌‌‌‌‌‌مندمراقبان‌خانوادگي‌سالمندان‌نياز

ولات‌به‌مقم‌‌‌ها‌در‌قالب‌كدگذاري‌باز،‌انجام‌گرفت،‌سپس‌داده

فرعي‌و‌اصلي‌تبديل‌شدندب‌در‌اداممه‌بما‌كدگمذاري‌محموري،‌‌‌‌‌

 شرایط علی

 . اقتصاد مراقبت؛1 

 .های مالی . مضیقه2

‌پدیده

 سالاری در نظام درمان/مراقبت پول

‌ها استراتژی

 گر شرایط مداخله

 درمانی دسترسی کیفیت

‌یامدپ

 مالی؛ بالانس. 1

 .درمانی دسترسی سطوح. 2

 ای زمینه شرایط

 درمان نظام در نارسائی مالی امنیت
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در‌قالممب‌مممدل‌پممارادايمي‌ارائممه‌شممدندب‌‌‌‌مقممولات‌مسممتخرج

هماي‌اصملي‌‌‌‌نمايت‌با‌استفاده‌از‌كدگمذاري‌گزينشمي،‌يافتمه‌‌‌‌در

و‌‌‌بنيماد،‌در‌شمکلي‌جمامع‌‌‌‌پژوهش‌در‌قالمب‌يمک‌ناريمۀ‌داده‌‌‌

‌ارائه‌شدب‌‌2شکل‌‌دياگرام‌انتزاعي‌در

سالار‌ناام‌درمان/‌مراقبت‌به‌‌،‌بستر‌پول2شکل‌‌در‌دياگرام

هما‌‌‌تدوير‌كشيده‌شمده‌اسمتب‌مراقبمان‌خمانوادگي‌و‌خمانواده‌‌‌‌‌

ممکم‌است‌با‌پايدار‌مالي‌و‌يا‌ناپايداري‌مالي‌وارد‌ايمم‌بسمتر‌‌‌

لحا ‌اقتدادي‌از‌امنيت‌مالي‌برخوردارنمد‌و‌‌‌شوندب‌گروهي‌به

ميان،‌‌ايم‌‌ها‌و‌مشکلات‌اقتدادي‌دارندب‌در‌‌گروه‌ديگر،‌چالش

گروهي‌كه‌پايداري‌مالي‌ندارد،‌بيشتر‌به‌فکمر‌ممديريت‌ممالي‌‌‌‌

هما‌در‌‌‌اساس،‌مراقبان‌خانوادگي‌و‌خانواده‌هميم‌‌اندب‌بر‌‌مراقبت

هماي‌‌‌هما‌و‌كلينيمک‌‌‌سمرام‌درمانگماه‌‌‌فرايند‌درمان‌سمالمند،‌بمه‌‌‌

رونمد؛‌بنمابرايم‌رومايت‌‌‌‌‌هاي‌عمومي‌ممي‌‌رايگان‌و‌بيمارستان

ارند،‌در‌بسياري‌از‌مواقع‌درمان‌را‌بمه‌‌كافي‌از‌پروسۀ‌درمان‌ند

گونممه،‌از‌اقممدامات‌درممماني‌‌زمممان‌ديگممري‌موكممول‌و‌بممه‌ايممم

شمودب‌‌‌كنند‌كه‌به‌تعويمق‌در‌درممان‌منجمر‌ممي‌‌‌‌‌پوشي‌مي‌چشم

ناچار‌تعويق‌در‌درمان،‌مجدداً‌باع ‌ناپايداري‌مالي‌خواهمد‌‌‌به

رود‌و‌عواقب‌‌از‌دست‌مي‌‌شد؛‌زيرا‌زمان‌طلايي‌درمان‌سالمند

دنبال‌داردب‌از‌سوي‌ديگر‌گروهي‌كه‌از‌پايمداري‌‌‌ري‌را‌بهبيشت

سمرام‌‌‌مالي‌برخوردارند،‌در‌راستاي‌مديريت‌مالي‌مراقبت،‌بمه‌‌

روند‌و‌با‌تشخيص‌دقيمق،‌درممان‌‌‌‌هاي‌خدوصي‌مي‌بيمارستان

طمور‌مسمتمر‌‌‌‌فرايند‌درمان‌بمه‌‌‌گيردب‌همینيم‌‌مناسب‌انجام‌مي

ب‌درممان‌مسمتمر،‌‌‌يابدب‌به‌ايمم‌سمب‌‌‌براي‌فرد‌سالمند‌ادامه‌مي

‌شود‌تا‌پايداري‌مالي‌حف ‌شودب‌خود‌باع ‌مي

رو‌‌‌افزايش‌استب‌از‌ايمم‌‌‌به‌جمعيت‌سالمندان‌در‌ايران‌رو‌

مسممائل‌و‌مشممکلات‌ويممژه‌‌بممه‌،سممالمندان‌يازهممايتوجممه‌بممه‌ن

‌تيو‌وومع‌‌يزندگ‌تيفيكداردب‌‌يا‌ژهيو‌تياهم‌‌نما،‌ي‌آاقتداد

ب‌نيمت‌ممالي‌اسمت‌‌‌زيادي،‌در‌گمرو‌ام‌‌حد‌‌‌تا‌سالمندان‌يسلامت

و‌‌ياساس‌اصمول‌انسمان‌‌‌جامعه‌بر‌ريپذ‌بيقشر‌آس‌ميا‌‌همینيم

‌ازيم‌هما،‌جامعمه‌و‌دولمت‌ن‌‌‌‌خانواده‌يبه‌مراقبت‌از‌سو‌ي،قانون

بميم‌‌‌حاكم‌يدليل‌رواب ‌عاطف‌خانواده‌بهدر‌‌شک‌‌دوندارندب‌ب

‌يا‌حرفمه‌‌قبمت‌مراتمب‌بمتمر‌از‌مرا‌‌‌به‌،مراقبت‌اعضاي‌خانواده،

‌مووموم‌كماملاً‌‌‌ميم‌ا‌،سراسمر‌جممان‌‌‌ب‌امروزه‌درشود‌ياجرا‌م

و‌‌است‌كه‌مراقبت‌از‌سالمندان‌مبتلا‌به‌اختلالات‌مزممآشکار‌

ممکم‌ريمحال‌و‌غ‌يها‌امر‌بدون‌مراقبت‌خانواده‌مدت،‌طولاني

هاي‌رسمي‌و‌غيررسمي‌مکمل‌يکديگر‌‌ب‌بنابرايم‌حمايتاست

خواهند‌بود‌و‌برقراري‌تعادل‌بيم‌آنما‌امري‌وروري‌استب‌در‌

بماز‌‌‌‌برخمورداري‌ممالي،‌گمره‌از‌مشمکلات‌بسمياري‌‌‌‌‌‌‌انمي‌ايم‌‌

همماي‌بيمارسممتاني،‌درمممان‌و‌دارو،‌‌كنممدب‌بممالابودن‌هزينممه‌مممي

هما‌‌‌تجميزات‌پزشکي،‌ويزيت‌وببب‌مراقبان‌خانوادگي‌و‌خانواده

كندب‌همینميم‌بسمياري‌از‌‌‌‌رو‌مي‌اي‌روبه‌را‌با‌مشکلات‌عديده

ام‌دليممل‌مشممکلات‌حركتممي‌و‌گفتمماري،‌بممه‌انجمم‌سممالمندان‌بممه

صورت‌مستمر‌جممت‌‌‌كاردرماني،‌گفتاردرماني‌و‌فيزيوتراپي‌به

تکميلمي‌‌‌هاي‌درماني‌و‌بيمه‌بازتواني‌نياز‌دارند‌كه‌مشمول‌بيمه

گمذاردب‌‌‌هما‌ممي‌‌‌شود‌و‌بار‌مالي‌سنگيني‌بر‌دوش‌خمانواده‌‌نمي

هماي‌غمذايي‌‌‌‌وعمده‌‌هاي‌مربوط‌به‌تمدارک‌‌هزينه‌‌ايم‌بر‌‌علاوه‌

تميمۀ‌داروهماي‌تقمويتي‌و‌‌‌‌مغذي‌و‌پرخاصيت‌براي‌سالمند‌و‌

خريممد‌مايحتمماج‌زنممدگي‌بممدون‌داشممتم‌امنيممت‌اقتدممادي،‌‌‌‌

ها‌‌پذير‌نيستب‌به‌ايم‌سبب،‌در‌بسياري‌از‌موارد‌خانواده‌امکان

و‌يا‌از‌اقدامات‌‌‌به‌خدمات‌اجتماعي‌و‌بمداشتي‌عمومي‌بسنده

اسماس،‌نقمش‌پمول‌در‌‌‌‌‌همميم‌‌‌كنندب‌بر‌‌پوشي‌مي‌درماني‌چشم

راقبمت‌و‌آسمايش‌روانمي‌مراقبمان‌‌‌‌‌زندگي،‌كيفيمت‌درممان‌و‌م‌‌

ها‌مشمود‌اسمتب‌بنمابرايم‌نيماز‌اسمت‌بمه‌‌‌‌‌‌‌خانوادگي‌و‌خانواده

اي‌توجمه‌‌‌ويژه‌‌طور‌هاي‌آنما‌به‌مسائل‌مالي‌سالمندان‌و‌خانواده

و‌‌يمسمائل‌ممال‌‌گونه‌كه‌پژوهش‌حاور‌نشمان‌داد،‌‌‌شودب‌همان

؛‌دارنمد‌اهميتي‌‌بامراقبت‌از‌سالمندان‌نقش‌‌تيفيدر‌ك‌ياقتداد

برخوردارنمد،‌بمه‌‌‌‌يكمه‌از‌ثبمات‌ممال‌‌‌‌ييهما‌‌كه‌خانواده‌ريطو‌به

‌يدسترس‌يخدوص‌يو‌مراكز‌درمان‌ترتيفيباك‌يخدمات‌درمان

ممداوم‌‌‌يريم‌گيدرممان‌و‌پ‌‌نمد‌يامر‌بمه‌بمبمود‌فرآ‌‌‌ميكه‌ا‌‌دارند

كه‌با‌مشمکلات‌‌‌ييها‌ب‌در‌مقابل،‌خانوادهكند‌يسلامت‌كمک‌م

متوسل‌‌گانيار‌اي‌يبه‌خدمات‌دولتبيشتر‌‌رو‌هستند،‌هروب‌يمال

داشمته‌باشمند‌و‌بمه‌‌‌‌‌يكمتمر‌‌تيم‌فيكه‌ممکم‌است‌ك‌شوند‌يم

بمه‌‌‌يهما‌در‌دسترسم‌‌‌تفماوت‌‌ميمنجر‌شوندب‌ا‌،در‌درمان‌ريتأخ

بمر‌‌‌ميسمالمندان‌و‌همینم‌‌‌يبر‌سلامت‌يميقمست‌ريخدمات،‌تأث
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‌توجممه‌ميداردب‌بنممابرا‌يو‌آرامممش‌مراقبممان‌خممانوادگ‌هيممروح

‌هما‌‌خمانواده‌‌يبمرا‌‌يو‌اقتدماد‌‌يممال‌‌يهما‌تيبه‌حما‌سياستي

اي‌مورد‌نياز‌سمالمندان‌و‌يما‌‌‌‌هاي‌بيمه‌طريق‌گسترش‌پوشش‌از

هما‌و‌كماهش‌‌‌‌مراقبمت‌‌تيم‌فيبمه‌بمبمود‌ك‌‌هماي‌ديگمر،‌‌‌‌مکانيزم

‌‌‌كندب‌مي‌يانيكمک‌شا‌،مراقبان‌روارد‌ب‌يو‌مال‌يروح‌يفشارها

هما،‌جامعمه‌و‌‌‌‌حاور‌بر‌نقمش‌خمانواده‌‌‌ۀمطالعهاي‌‌تحليل

لممي‌اهميممت‌و‌،دارد‌ديممدولممت‌در‌مراقبممت‌از‌سممالمندان‌تأك‌

‌را‌در‌خمانواده‌‌مراقبمت‌نسلي‌خمانواده‌و‌تمأميم‌‌‌‌‌مناسبات‌بيم

تفسمير‌از‌‌‌ميم‌ب‌ادانمد‌‌ي،‌برجسته‌ممي‌رواب ‌عاطفوجود‌‌ليدل‌به

،‌كمه‌‌(Leininger, 1996)«‌مراقبمت‌سمازگار‌بما‌فرهنمگ‌‌‌‌»ناريۀ‌

ي‌در‌توجه‌آن‌بمر‌ادغمام‌دو‌الگموي‌مراقبمت‌غيررسممي‌سمنت‌‌‌‌‌‌

كندب‌ناريمۀ‌‌‌اي‌است،‌پشتيباني‌مي‌هاي‌حرفه‌خانواده‌با‌مراقبت

در‌كنمار‌‌‌جسممي‌هاي‌‌مذكور‌تأكيد‌دارد‌كه‌لازم‌است‌مراقبت

سمالمندان‌و‌بما‌در‌نامر‌گمرفتم‌‌‌‌‌روحي‌و‌معنموي‌‌‌هاي‌مراقبت

شان،‌تمأميم‌شمودب‌پمژوهش‌‌‌‌‌فرهنگي‌متنوم‌باورها‌و‌رفتارهاي

(‌1402همکماران‌)‌و‌‌انيمحممد‌‌يهما‌افتمه‌حاور،‌همینيم‌با‌ي

مراقبمان‌‌‌يبمرا‌‌را‌‌يو‌مال‌يعمل‌تيبه‌حما‌نياز‌‌كه‌است‌همسو

‌يناشم‌‌ميسنگ‌يبار‌مال‌هاي‌ما،‌يافته‌باندردهمطرح‌ك‌يخانوادگ

كممه‌بممر‌دوش‌‌ي‌را‌نشممان‌دادو‌مراقبتمم‌يدرمممان‌يهممانممهياز‌هز

و‌‌يباسمتان‌‌ۀمطالع‌ياهافتهو‌با‌ي‌قرار‌دارد‌و‌مراقبان‌ها‌خانواده

زنمان‌‌‌يمراقبتم‌‌يها‌دارد‌كه‌به‌چالش‌ي(‌همخوان1399)‌ينار

‌اتيم‌حاور‌بر‌تجرب‌ۀمطالععلاوه‌بر‌ايم،‌نتايج‌‌ب‌اند‌اشاره‌كرده

و‌همکماران‌‌‌يفرهاد‌يهاافتهيدارد‌كه‌با‌‌ديمتفاوت‌مراقبان‌تأك

عوامل‌‌ريتأث‌‌مراقبان‌تحت‌ندكه‌نشان‌دادراستاست‌‌هم(‌1395)

‌ۀديم‌از‌پد‌يدرک‌متفماوت‌‌ي،و‌فرهنگم‌‌ياجتماع‌،يمختلف‌فرد

و‌همکماران‌‌‌يمحممد‌‌يهما‌افتمه‌گونه‌كه‌ي‌همان‌مراقبت‌دارندب

نتمايج‌‌‌دارند،‌ديتأك‌تسميلگرعوامل‌‌تيتقو‌تيبر‌اهم‌‌(1386)

مراقبمت‌‌‌ۀو‌بازدارنده‌در‌ارائ‌تسميلگربه‌عوامل‌‌نيز‌ايم‌تحقيق

‌بكرد‌توس ‌زنان‌مراقب‌اشاره

‌يهما‌تيم‌انجمام‌فعال‌‌يبمرا‌‌،سالمندان‌به‌خانواده‌يوابستگ

‌هاي‌ميداني‌ايم‌پمژوهش‌ممنعکس‌شمد،‌بما‌‌‌‌‌در‌يافتهروزانه‌كه‌

‌ممار‌يدان‌بسالمننياز‌‌و‌همخواني‌دارد‌(1386)‌ييبابا‌يهاافتهي

در‌انجممام‌‌همماي‌اعضمماي‌خممانواده‌‌همما‌و‌حمايممت‌بممه‌كمممک

را‌نشان‌دادب‌ايم‌يافته‌مؤيمد‌آن‌اسمت‌كمه‌‌‌‌روزانه‌‌يها‌تيفعال

هاي‌سمنتي‌در‌كنمار‌ارائمۀ‌‌‌‌‌انکارنشدني‌خانواده‌و‌مراقبت‌‌نقش‌

شمود،‌‌‌از‌سوي‌مراكز‌رسمي‌ارائه‌ممي‌‌‌اي‌كه‌هاي‌حرفه‌مراقبت

جمه‌با‌پديدۀ‌سالمندي‌بمه‌‌ها‌و‌براي‌موا‌گذاري‌بايد‌در‌سياست

‌شده‌در‌مناطق‌ديگر‌جممان‌نيمز،‌‌‌انجام‌‌آن‌توجه‌كردب‌مطالعات

را‌‌هاي‌سمنتي‌غيررسممي‌‌‌و‌مراقبت‌خانواده‌حمايتگري‌تياهم

،‌در‌كشمورهايي‌ماننمد‌‌‌سملامت‌سمالمندان‌‌‌در‌حف ‌و‌ارتقماي‌

(‌Chao & Roth, 2000(‌و‌تمايوان‌)‌Okumagba, 2011نيجريمه‌)‌

‌يتعمادل‌بمرا‌‌‌ۀنقطم‌‌افتميم‌‌تيم‌حاور‌بر‌اهم‌ۀمطالع‌ب‌نشان‌داد

‌يمراقبمت‌از‌سمالمند‌و‌زنمدگ‌‌‌‌ميحفم ‌تعمادل‌بم‌‌‌‌ايم‌‌يابيدست

‌و‌همکماران‌ ويشم‌‌جينتما‌‌بدارد‌ديم‌تأكي‌براي‌مراقبمان‌‌خانوادگ

تعمادل‌بمتمر‌‌‌‌ۀنقطم‌‌افتميدر‌‌كه‌ينشان‌داد‌مراقبان‌نيز‌(1998)

را‌بمه‌سمالمندان‌ارائمه‌‌‌‌‌يبمتمر‌‌تيم‌فيعمل‌كردند،‌مراقبت‌با‌ك

‌‌بكردند

‌،طور‌مشترک‌به‌ميشيحاور‌و‌مطالعات‌پ‌ۀمطالع‌‌مجموم‌در

و‌‌نقممش‌خممانواده‌‌،يو‌اجتممماع‌يمممال‌تيممحما‌تيممبممر‌اهم

‌ۀبمه‌توسمع‌‌‌‌هما‌افتمه‌ي‌ميم‌دارنمدب‌ا‌‌ديم‌تأك‌يمراقبتم‌‌يهما‌‌چالش

كننمد‌كمه‌بمه‌‌‌‌‌ممي‌كمک‌‌يو‌اجتماع‌يالم‌يتيحما‌يها‌استيس

و‌كماهش‌فشمار‌‌‌‌لمندانسما‌‌يزنمدگ‌‌تيفيبه‌بمبود‌ك‌‌خود‌سمم

رسد‌كه‌‌به‌نار‌ميشودب‌‌ميمنجر‌‌يبر‌مراقبان‌خانوادگ‌يمراقبت

هماي‌اجتمماعي‌و‌ابعماد‌‌‌‌‌پژوهش‌در‌حوزۀ‌مووموعي‌مراقبمت‌‌

ويمژه‌در‌فرهنمگ‌ايرانمي،‌نيازمنمد‌‌‌‌‌‌پيیيده‌و‌چندوجمي‌آن،‌به

طور‌مشمخص،‌نيماز‌‌‌‌اجتماعي‌بيشتري‌استب‌به‌انجام‌تحقيقات

هماي‌علموم‌اجتمماعي‌بيشمتر‌در‌ايمم‌زمينمه،‌‌‌‌‌‌‌‌به‌انجام‌پژوهش

هاي‌معمدود‌‌‌همینان‌در‌ايران‌مشمود‌استب‌اميد‌است‌كه‌يافته

مطالعات‌مقدماتي‌كمه‌در‌ايمم‌حموزه‌انجمام‌شمده‌اسمت،‌در‌‌‌‌‌‌‌

هاي‌اجتماعي‌آينده،‌پيگيري‌و‌كاويمده‌شمود‌و‌نتمايج‌‌‌‌‌پژوهش

ي‌آتم‌‌يهما‌يزيم‌ر‌و‌برناممه‌‌يمراقبتم‌‌يهااستيس‌ميتدوبه‌‌آنما

‌بكند‌كمک‌براي‌تعداد‌رو‌به‌افزايش‌جمعيت‌سالمندان

‌
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 دیاگرام نظریۀ تجربی پژوهش -2شکل 

Fig 2- Empirical theory of research 
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بمه‌‌‌يبما‌نگماه‌‌‌يمران‌در‌ا‌يسمالمند‌‌يهما‌خدمات‌و‌مراقبت

‌سازمان -‌155،(2)‌10سملامت،‌‌پياوردب‌يمتول‌يهاعملکرد

 ‌fa.html-6046-1-http://payavard.tums.ac.ir/articleب‌166

سبآب‌‌ي،بب‌و‌مطلبمم‌،رشمموند‌؛بب‌ي،محمممد‌؛مب‌ي،طاهرخممان

‌يمدر‌ممراقب‌‌يفشمار‌مراقبتم‌‌‌يهما‌‌كننمده‌‌ينمي‌بيش(ب‌پ1400)

‌يسمالمند‌‌ۀسمالمند:‌مجلم‌‌ب‌يماليز‌سالمندان‌تحت‌درمان‌با‌د

ب‌497-‌482،(4)16ب‌يممممممممممممممممممممممممممممممممممرانا
http://dx.doi.org/10.32598/sija.2021.2778.4‌‌

مب‌‌يزنمماب،د‌يمب‌و‌عابممد‌ي،روحممان‌؛مب‌،ندوشممم‌يعسممکر

‌ي:‌كاوشم‌يزمان‌در‌دوران‌بازنشسمتگ‌‌يمند‌لهئ(ب‌مس1398)

‌بيمز‌شمر‌تبر‌ۀمردان‌بازنشست‌يانفراغت‌در‌م‌ۀلئاز‌مس‌يفيك

ب‌119-153(،‌26)‌13،ايممران‌شناسممي‌جمعيممت‌انجمممم‌نامممۀ
http://www.jpaiassoc.ir/article_37997.html‌‌

مب‌‌يزنمماب،د‌‌يمب‌و‌عابممد‌ي،روحممان‌؛مب‌ندوشممم،‌‌عسممکري

‌يهما‌‌و‌چمالش‌‌يياز‌احساس‌تنمما‌‌يادبن‌داده‌يل(ب‌تحل1400)

مسممائل‌‌يبررسممبازنشسممتگانب‌‌يمعواطممف‌در‌بمم‌يريتمممد

ب‌200-‌171،(2)‌12يممممممممممممران،‌ا‌ياجتممممممممممممماع
https://doi.org/10.22059/ijsp.2022.87909‌

مب‌‌ي،محمد‌پيري‌بجب‌وم‌شوازي،‌عباسي‌؛بم‌ندوشم،‌‌عسکري

‌در‌آن‌كننمدۀ‌‌تعيميم‌ازدواج‌و‌عواممل‌‌‌آل‌يمده‌ا‌سم(ب‌1395)

ب‌35-63(،‌73)‌19،زنممان‌راهبممردي‌مطالعممات‌بيممزد‌شمممر
http://doi.org/10.22095/jwss.2016.44383‌‌

صممادق‌؛مب‌ي،رسممول‌؛بب‌ي،محمممد‌؛مب‌،فروغممان‌؛اب‌ي،فرهمماد

‌يابي(ب‌مفموم‌ارز1395ب‌)ن‌صادقي،‌وشب‌‌ي،نار‌؛لب‌،مقدم

‌ۀسمالمند:‌مجلمم‌سمالمندانب‌‌‌يمراقبمت‌در‌مراقبمان‌خمانوادگ‌‌‌

-doi.org/10.21859/sija.ب8-‌19،(1)‌11ران،يممما‌يسمممالمند

110108‌
ب،‌م‌،ندوشمم‌‌يعسکر‌؛ندرآباد،‌حب‌يرازق‌؛بز‌مخلدوني،‌قانع
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‌هماي‌‌يمزه‌انگ‌يگزيم،ممادران‌جما‌‌‌ب(1400)‌با‌ي،سادات‌و‌كلاته

‌ناممۀ‌‌باي‌ينمه‌زم‌يمۀ‌نار‌يمک‌و‌احساس‌تعممد:‌‌‌گيري‌يمتدم

ب‌131-97(،‌31)‌16يمممران،ا‌شناسمممي‌يمممتانجممممم‌جمع
https://dx.doi.org/10.22034/jpai.2022.547593.1217 ‌

‌كيفمي‌‌كممي،‌‌رويکردهاي:‌پژوهش‌طرح(ب‌1391ب‌)ج‌كرسول،

(،‌فمرد‌‌دانمايي‌‌حسم‌و‌صالحي‌علي‌ۀ)ترجم‌يبيترك‌شيوۀ‌و

‌كتاب‌ممربان‌نشرب‌مؤسسۀ:‌تمران

‌يمت‌حما‌يو‌الگوهما‌‌يتيجمع‌يرفتارها(ب‌1389مب‌)‌ي،كوشش

‌يشناسم‌‌يتانجمم‌جمع‌ۀنامسالمندان‌شمر‌تمرانب‌‌ياجتماع

‌ب‌172-149(،‌8)‌4يران،ا

(ب‌1392شب‌)‌،دشمت‌همره‌‌ييواپر‌وب‌امب‌يدي،سع‌؛مب‌ي،كوشش

‌يزنمدگ‌‌يفيمت‌بمر‌ك‌‌رسممي‌‌يرغ‌ياجتماع‌هاي‌يتحما‌يرتأث

‌ۀمطالعم‌:‌يمسمئلۀ‌اجتمماع‌‌‌يمک‌‌ۀم اب‌سالمندان‌بازنشسته‌به

‌يرسم‌بمر‌‌بنفمت‌‌صنعت‌صندوق‌و‌اجتماعي‌تأميم‌صندوق

ب‌109-130(،‌1)‌4يمممممممران،ا‌يمسمممممممائل‌اجتمممممممماع
https://doi.org/10.22059/ijsp.2013.50661‌‌

(ب‌1386مب‌)‌يمممادآورنيکروش،بب‌و‌‌دبممماغي،‌؛بب‌محممممدي،

از‌سالمندان‌‌يمراقبت‌خانوادگ‌ۀو‌بازدارند‌گر‌يلعوامل‌تسم

‌مجلمۀ‌:‌سمالمند‌زنمان‌مراقمبب‌‌‌‌ۀدر‌منزل:‌تجربم‌‌پذير‌يبآس

 453-445(،‌6)‌2ايران‌سالمندي

‌؛مبمب‌يني،حسمم‌؛بب‌ي،شمماهبلاغ‌محمممدي‌؛بب‌محمممديان،

(ب‌1402 ب‌)‌يرجاني،خشکناب،‌مب‌و‌پ‌يفلاح‌؛نب‌ي،ارسلان

سمالمندان‌مبمتلا‌بممه‌‌‌‌يمراقبمان‌خمانوادگ‌‌‌يتيحمما‌‌يازهماي‌ن

‌در‌ايران،‌سالمندي‌مجلۀ:‌سالمندب‌يفيك‌ۀمطالع‌يکطان:‌سر

-https://salmandj.uswr.ac.ir/article-1-2611ب‌چمما دسممت‌

fa.html‌‌‌
از‌‌يموالمد‌‌‌يمت‌حما‌ي(ب‌بررسم‌1400مبب‌)‌ي،بب‌و‌كوشش‌يري،مد

ب‌ممل‌اثرگمذار‌بمر‌آن‌در‌شممر‌تممران‌‌‌‌‌سال‌و‌عوا‌فرزندان‌بزرگ

http://www.jsi-‌ب77-103(،‌2)‌22يمممران،ا‌يشناسمممجامعمممه

isa.ir/article_249110.html‌
نفموس‌‌‌يعموم‌يسرشمار‌يكل‌يجنتا(ب‌1395)‌ايران‌آمار‌مركز

دسممترس:‌‌درب‌ايممران‌آمممار‌مركممزتمممران:‌‌،1395و‌مسممکم‌
https://amar.org.ir ‌

جمعيمت‌‌‌يشاخص‌ميزان‌سالخوردگ‌ب(1397)‌ايران‌آمار‌مركز

تمران:‌مركمز‌‌‌،يو‌روستاي‌يكل‌كشور‌به‌تفکيک‌نقاط‌شمر

از:‌‌‌1403يمفممرورد‌07در‌‌يمممآنلا‌يدسترسمم‌يممران،آمممار‌ا
https://www.amar.org.ir/Portals/0/PropertyAgent/461/File

s/2874/1701z110511395.xls  

‌يمک‌بمه‌تفک‌‌يمت‌جمع‌ينمي‌بيشپ(ب‌الف1400)‌بايران‌آمار‌مركز

و‌بر‌حسب‌جنس‌از‌سمال‌‌‌ييو‌روستا‌ياستان،‌مناطق‌شمر

در‌‌يمآنلا‌يدسترس‌يران،:‌مركز‌آمار‌اتمران‌ب1415تا‌‌1396

-https://amar.org.ir/statisticalاز:‌‌1403خردادممممممممماه‌25

information/statid/28511‌
جمعيت‌و‌متوس ‌رشمد‌‌‌يبين‌پيشب(ب‌1400)‌بايران‌آمار‌مركز

تما‌‌‌1396پنج‌سماله‌از‌سمال‌‌‌‌يها‌كل‌كشور‌در‌دوره‌ۀسالان

تممران:‌مركمز‌آممار‌‌‌‌‌ي،با‌شش‌سناريو‌فروض‌بمارور‌‌1430

 از:‌1403خردادمممماه‌‌25در‌‌يممممآنلا‌يدسترسممم‌يممران،‌ا

https://amar.org.ir/statistical-information/statid/28512‌
ب‌ج‌ي،باب‌و‌فعلم‌م‌نماني،‌يتماج‌مز‌‌؛.م‌يسي،ن‌يعالم‌؛.ج‌يبي،هزارجر

از‌‌يتمرانمم‌ۀخممانواد‌يممتحما‌يقمميتلف‌يکردهمماي(ب‌رو1397)

‌اعي،اجتممم‌يمممددكار‌مۀپژوهشممناب‌1430سممالمندان‌در‌افممق‌

‌‌‌ https://doi.org/10.22054/rjsw.2018.11866ب150-111(،‌17)5

(ب‌1399لب‌)‌يبمماري،جو سب‌و‌ي،كلانتممر‌؛اب‌،ثنمماگو‌؛سب‌،هلاكممو

‌يمدي‌واتسون‌بر‌اومطراب‌و‌ناام‌‌يمراقبت‌انسان‌يكاربرد‌تئور

‌يمک‌دسمت:‌‌‌يو‌سموختگ‌‌يشکسمتگ‌‌ينوجوان‌دچمار‌ترومما‌‌

-17(‌4-3)‌9يآموزش‌و‌اخلاق‌در‌پرسمتار‌ بيگزارش‌آموزش

‌‌‌https://doi.org/10.52547/ethicnurs.9.3.4.17ب‌25
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