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 خلاصه:

مراقبت غير رسمى، توسط ،    .استکرده    جاد یخانواده ا  یرا برا  یاز افراد سالمند وابسته، مشکلات فراوان   یو نگهدار  تیحما  مقدمه: 

مراقبت از مشارکت،   یالگو  کی در    "همکار"اعضاى خانواده، دوستان و بستگان انجام مى گيرد. فعال کردن مراقبان خانواده به عنوان  

مراقبان غير رسمی سالمندان بيماران پنهانی هستند که مستعد ابتلا به مشکلات ،  دهد  یقرار م  م يمراقبت مستق  یآنها را در راستا

  ی باني، آموزش و پشت  یاز استقلال ، توانمندساز  یرسم  ر يمهم است که مراقب غ   اريسبجسمی، روانی و اجتماعی فراوانی می باشند  

 . برخوردار باشند

ها و چالش    ازينبه روش نمونه گيری مبتنی بر هدف    یرسم  ريمراقب غ   15با استفاده از مصاحبه با  ی،  مطالعه چن روشدر این    :روش

 یدر کشورها  یرسم  ريغ   نيمراقب   یتوانمندساز  ی، برنامه هاغير سيستماتيک  متون  یمرور  یسپس با بررس  ،گردید   یآنان بررس  یها

پرسشنامه ليکرت طراحی   متون   یمصاحبه ها و بررسطریق  ز  ا  شده   یجمع آور  یداده هابا توجه به   جمع بندی شدند،  افتهیتوسعه  

 شد و محققان با پرسشنامه تکميلی وراد مطالعه دلفی شدند. 

بررس  یافته ها: غ   یدر   ی برا   یرسم  ريغ   نيمراقب  یتوانمندساز  یبرنامه ها  جیرا  یاستانداردها  یبا جستجو  کيستماتيس  ريمتون 

انتها از سالمند دوران  قانون ها و س  یی مراقبت  برنامه،  پنج  به  ،استراليا، انگلستان  در کشور های  ییاجرا  ی ها  استيعمر در منزل 

  یدر چهار طبقه اصل  یی کد نها   88تعداد    تا یاستخراج شد و نهامصاحبه ها    از  هيکد اول  120. تعداد  ميافتی دست  کانادا،هنگ کنگ  

تاث ن  راتيشامل  مراقب خانواده،  بر  مراقب  یها  ازيمراقبت  مراقب   یچالش ها  ن،يدرک شده  با  و   یرسم  ريغ   نيمرتبط  بدون مجوز 
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. در نهایت به صورت پرسشنامه طراحی شده توسط محقق که  تطبقه قرار گرف  ریز 17و  یرسم ري غ  نيمراقب یملزومات توانمندساز

نحوه   ،ییاجرا  تيمسئول  که شامل :استاندارد    64وارد مطالعه دلفی با متخصصين شد، بعد از اعمال نظرات متخصصين، برنامه ای با  

 د،طراحی شد. بو نهیهز نيتأم هنحو ،یآموزش یوحقوق مراقب، محتوامورداستفاده، حق یروهاي برنامه، ن یمحل اجرا ارائه برنامه،

  کنندیم  یبازسالمندان مراحل انتهایی عمر  از افراد  تیدر حما  ی اتيمراقبان نقش ح  کهنیمطالعه با نشان دادن ا ن یا نتیجه گیری: 

  ک یانتخاب و مبنا قرار دادن    . دارند  ازيخاص در نقاط مختلف در طول مدت نقش خود ن  ی هاتا در خانه بمانند و به دانش و مهارت 

و سالمندان    یررسميغ   نيمراقب  یبرا  ازياز ارائه خدمات موردن  نانياطم  یبرا  یمناسب که بتوان بر اساس آن خدمات جامع   یالگو

 ی ررسميغ   نيمراقب  ییارتقاء توانا  یموجود برا   تيوضع  یدقت و توجه هست. هدف از بررس  ازمندياست که ن  یکسب نمود، ازجمله مسائل

 ی و جهان برا رانیدر ا یبرنامه توانمندساز رون یسالمندان هست. ازا یاز حقوق آنان و مرگ با آرامش برا تیمراقبت و حما نهيدر زم

 . باشد  رزشمندا ،تواندیم تيفيبهبود ارائه خدمات و ک

منزل در مراقبت  تسکينی، مراقبت عمر،  انتهایی مراحل سالمندان، غيررسمی، مراقبين  توانمندسازی، کلیدی:  کلمات  

 

 مقدمه: 

  ونيليم 795در جهان از  شاتريسااله و ب 60افراد  تيشاود جمع  یم ینيب  شياسات و پ  شیافراد ساالمند در جهان رو به افزا  تيجمع

درصاد  3/9حدود    ،  1395  ساال  یطبق سارشامارهم    رانیدر ا.  (1)نيز  برساد 2050نفر در ساال   ارديليبه دو مو    2010در ساال  

. (2)يدخواهد رسادرصاد   23به  1430در ساال  این رقم    ،ی ها  نيب شيدهند و بر اسااس پ   یم ليکشاور را ساالمندان تشاک  تيجمع

 کیا یطراح   یرا برا  یدیاجاد  ازيان  ،مزمن در آن باا  خواهاد بود  یهاا یمااريرود کاه باار ب  یم  شيپ  یکشاااورماان باه سااامات جاامعاه ا

ناتوانی    زانيتوان گفت از آنجا که م  ی. در واقع م(3)کند  یم  جابیساالمندان باشاد ا ريمتغ  یازهاين  یکه پاساخگو  یمراقبت ساتميسا

قادر به زندگی    گریکه د یبه نحو  ،پيدا ميکند یعمر رشاد قابل توجه  ییانتها  یدر ساال ها  یروان  ایو    یچه از نظر جسام نساالمندا

اسات که  نیساازمان ملل متحد بر ا  هي. توصا  (4)يممساتمر و جامع هسات  ینيازمند مراقبت ها   نیبنابرا  ساتند،يمساتقل  ن طیدر شارا

 یراستا رفاه کامل آنان در همه ابعاد سلامت نیآنان بوده و در ا  یدرمان  امورفراتر از   دیبا  یسالمند  نيخاص سن یارائه خدمات مراقبت

 .(5)رديمورد توجه  قرار گ یو اجتماع  یروان  ،یرفاه  جسم  یعنی

مراقبت  نیشاود، که ا  یاز آن نام برده م ینيشاوند، تحت عنوان مراقبت تساک  یعمر افراد ارائه م  ییکه در دوران انتها  ییمراقبت ها

مراقبتهای دوران انتهایی عمر به فرد   .در منزل ارائه شاود یحت  ایساالمندان و   یمراکز نگهدار مارساتان،يخاص ممکن اسات در ب  یها

این امکان را می دهند که تا زمانی که زنده اسات، با کيفيت بهتر زندگی کند و مرگ راحت تری نيز داشاته باشاد. این مراقبت برای  



 
 

 

  ی م یبانيواحد مراقبت پشاات کیبه عنوان  او و خانواده  مارياز بمراقبت ها  این ماه ارائه می شااود.   6افراد  با اميد به زندگی کمتر از  

 نيز  خاانواده آنهاا  یبلکاه برا  ،فرد در حاال مرگ  یرا ناه فقط برا  این نوع برنااماه یاا راهنماای مراقبتی ، امکاان ارائاه خادماات  یعنی  ،کناد

  ابعاد   درتعامل   نی. انماید  یم بجایا و خانواده مراقب را  ماريمتخصاصاان بهداشات، ب نيب  یتعاملها   مراقبتاین نوع  .ميسار می ساازد

در اکثر کشاورها بر آوردن نيازهاى مراقبتى ساالمندان مسائوليت  شاود.   یمشااهده م یو معنو ی، اجتماع ی، روانشاناختینيبالمختلف 

های رسامى و غير رسامى اسات. نظامهای مراقبت رسامی نظامهای خدماتی و بهداشاتی حرفه ای و رسامی، دولتی و   سايساتممشاترک 

خصاوصای را شاامل می شاود،که بر اسااس برنامه های مدون ملی در ساطوف مختلف مانند خدمات بيمارساتانی، موساساه ای، بالينی و 

غير رسامى، توساط اعضااى خانواده، دوساتان و بساتگان انجام مى گيرد.   راقبتدر منزل ارائه می شاوند. در مقابل م یخدمات بهداشات

،  ی، توانمندساااز اسااتقلالاز    ه مراقبمهم اساات ک اريدر نظام خدمات به سااالمندان این دو بخش مکمل یکدیگر می باشااند. بساا

 خانهساالمند خود را در ،  دهند  یم  حيترجکشاورمان ایران، افراد جامعه  با توجه به فرهنگ    .(6)دبرخوردار باشان  یبانيآموزش و پشات

چرا که   ،کرده و یا خواهد کرد جادیخانواده ا یرا برا  یاز افراد سااالمند وابسااته، مشااکلات فراوان یو نگهدار تیحماند اما  مراقبت کن

توان  سابب کاهش    یشادن خانواده، اشاتغال زنان، کاهش بعد خانوار و مشاکلات اقتصااد یهساته ا ،ینيمانند توساعه شاهرنشا  یمساائل

مراقبت از مشااارکت، آنها را در  یالگو کیدر   "همکار"کردن مراقبان خانواده به عنوان   فعال  .(9-7)ددگر  یاز سااالمندان م تیحما

همسر، فرزندان، دوستان، همسایه و یا والدین باشند،که با ارائه کمک   می توانند مراقبان  .(10)دهدمی  قرار   ميمراقبت مستق  راستای

بتواند  ، فرد ساالمندشاوند : آماده نمودن غذا، اساتحمام، دادن دارو و حمل و نقل سابب يلدر زمينه فعاليت های روزانه زندگی از قب

هساتند که جهت   یا  دهیموزش ندآ افراد یرسام ريغ  نيمراقب  ایساالمندان   یخانوادگ نيمراقب .دخود تحت مراقبت قرار گير زلدر من

کنناد. مراقباان غير رسااامی   یمراقبات را رفع م  رنادهيخاانواده و گ  یهاا  ازياکنناد و بطور همزماان ن  ینم  افاتیادر  یخادماات وجه  هئاارا

  یاغلب خانواده ها برا .  که مساتعد ابتلا به مشاکلات جسامی، روانی و اجتماعی فراوانی می باشاند  هساتندساالمندان بيماران پنهانی  

  ی ها  یتوانمند یبيماران دارا  ینيازها ی. مراقبين در برآورده سااازسااتنديدر رابطه با مراقبت از سااالمندان آماده ن  یريگميتصاام

  ر یبيمار در خانه، آسايب پذ  یمراقبت  یفرد مراقبت کننده را در مواجهه با تغييرات و نيازها طیشارا نیهساتند و ا  یمتفاوت و محدود

مراقبان خانواده که   یبرا  یمهم  یامدهايتواند پ   یم ینيمراقبت تساک  نهيدر زم  "یتوانمندسااز"ارتقاء  یاساتفاده از روشاها.  کند  یم

و   نگیکه هارد روش های توانمندسااازی انواع  .(11)، داشااته باشاادشااوند  یاز واحد مراقبت در نظر گرفته م  یاغلب به عنوان بخشاا

  ريي بر تغی  رفتار  یمداخله از نوع درمان شاناخت  بود.  یو روان درمان  یشاناخت -یانجام دادند شاامل آموزش، درمان رفتار  همکارانش



 
 

 

 یرفتار یدرمان شناختمی باشد.  مرتبط با مراقبت متمرکز   یهامقابله با چالش  یهاو بهبود مهارت یافکار و نگرش مراقبان خانوادگ

 در هنک کنگ  افتهیسااختار  یشاناسابرنامه روان ک. ی(12)ه اساتداشات  یدرمان  خلاتمدا رینسابت به ساا  یشاتريمثبت ب  یامدهايپ 

اتخاذ گردیده اسات. هدف این  نوع  یتوانمند سااز  یتعامل کردیروو  و شاناخت  یبر آگاه یتر اطلاعات مبتن  شيبانجام شاده اسات که 

و   ی، مقابله خانوادگیی، خودکاراشبهبود دان  نياز احسااس گناه و احسااس کنترل و هم ن مراقبينرها کردن برنامه توانمندساازی، 

مراقبان   یعمل  یاطلاعات  یازهاين یبررسااا مطالعه ای مرور سااايساااتماتيک در بریتانيا با هدف   .(13)بوده اسااات  تیاز حما  یآگاه

 داده است شواهد نشان    .انجام شاد  شارفتهيبه سارطان پ  انیمبتلا یدر خانه برا  یزندگ  انیو پا ینيارائه دهنده مراقبت تساک یررساميغ 

  لي تسااه ی زم برا  یآموزش هاو مهارت ها  ،  ممکن اساات با ارائه اطلاعات یارائه دهندگان خدمات بهداشاات  ریکه پرسااتاران و سااا

  ش یو آزما یدر طراح نيممکن اساات مشااارکت مراقب نیعمر، به مراقبان در خانه کمک کنند. ا  ییدر مراحل انتها ماريمراقبت از ب

ساالمندان    یخانوادگ نيمراقب یفشاار مراقبت  مطالعه خدیجه ابوزاده گتابی و همکارانش.(14)دکن  یرا ضارور  دیجد یمداخلات آموزشا

ی ساالمندان، ه  عضاو خانواد نياز مراقب ی، از آن جا که درصاد قابل توجهمورد بررسای قرار داده اسات عوامل یی آن با برخو رابطه

  ضارورت  نینداشاتند  بنابرا یساواد بوده و آموزش رسام  یاکثرا برای ارائه ی مراقبت، ب زيهساتند  و ن  یو روان یجسام اختلا تدچار

نتایج   .(15)شود  یم  هيتوص نيبه مراقب ماریيی بمناساب درباره  های  ی آموزشارائه زيو ن  یمداخلات برای کاهش فشاار مراقبت انجام

اثير  که بار مسئوليتی مراقب یکاای از متغيرهااای مهاام و تاا  مطالعه فرشته خطی دیز آبادی  نيز به این مطلااب اشاااره ماای نمایااد

افزایش بار   عااواملی کااه ساابب کاااهش یااا  غيااررسمی ميباشد. در واقااعگااذار در فرآینااد ارائااه مراقباات از جانااب مراقبااان  

مهم مراقبان در ارائااه    نمایند، لذا با توجه به نقش  کيفيت مراقبت تغيير ایجاد می  مسئوليت مراقب ماايشااوند در کمياات و حتاای

تر عوامل   تا با شناسایی دقيق مطالعات بيشتری در این زمينه صورت گيرد مينماید که خاااادمات مراقبتاااای، شاااارایط ایجاااااب

گردد تا این امرسبب رضایت مندی هرچه    بسترهای  زم جهت انجااام مااداخلات کاااربردی فااراهم  تأثيرگااذار در ارائااه مراقباات،

به ساالامت مراقبان، آموزش     توجه. فرف جعفری در مطالعه خود اظهار داشاات (16)گردد  مراقبين غير رساامی و سااالمندان  بيشااتر

های مؤثر مقابله  تقسايم مسائوليت نگهدارى از بيمار، شارکت دادن فعال مراقبان درکلاساهاى آموزشاى مرتبط با سالامت روان و شايوه

ارائه خدمات آموزشاى و روانشاناختى به مراقبين بيماران آلزایمرى در منازل توساط مددکاران   های وارده ناشای از مراقبت،  با تنش

مراقبان را در حل  اشااتراک گذاردن دانش و تجربيات، ميتواند دیگرآلزایمر و بهزیسااتى، نوشااتن خاطرات و تجربيات، و به   انجمن

ساازی مهارت های ساازگاری و دانش   مشاکلات مراقبتی یاری کند، از این رو با ارتقای سالامت روان مراقبان از طریق آموزش و غنی



 
 

 

ميتوان فشاار مراقبتی را کاهش و ساازگاری مؤثر مراقبان را با مشاکلات بيماران افزایش  ساير پيشارفت بيماری و موارد مرتبط با آن،

 .  (17)داد

  یشوند، لذا توانمند یسالمندان برخوردار نم ینگهدار نهي زم در زم ی از آموزش ها رانیدر ا یرسم ريغ  نيکه مراقب نیبه ا توجهبا  

ی به نظر می رسد  ضرور.  ندارد  هنوز وجود خانواده آنان  یسالمندان و اعضا  یازهايارائه خدمات موثر وکارآمد مطابق ن  ی زم برا  یها

ی مراقبين غير رسمی برای ارائه مراقبت با کيفيت تر، کاهش فشار مراقبتی، کيفيت زندگی بهتر برای مراقب در مورد توانمندساز که

تجربه و چالش های مراقبين    ، لذا ما در این پژوهش بر آنيم تا با بهره مندی ازتلاش گردد  و سالمند و رضایت دو طرفه از مراقبت  

 ر يغ   نيمراقب  یتوانمندساز  یبرا  ینامه ابردر این زمينه،  نظر متخصصين    با  الگوهای معتبر در کشورهای صاحب نظر و  غير رسمی و

 نمایيم. ارائه  یران یبا فرهنگ ا ی برای مراقبت سالمند در مراحل انتهایی عمرشرسم

 

 و تجزیه و تحلیل یافته ها روش کار 

نياز   استفاده از مصاحبه با مراقبين غير رسمیبا  مطالعه  این    در. در ابتدا ما برنامه ریزی کردیم یک مطالعه چن روشی طراحی کنيم  

کشورهای   را در توانمندسازی مراقبين غير رسمی  برنامه های  ،متونبررسی مروری  سپس با   ، ها و چالش های آنان را بررسی کردیم

  . ردیمب  مطالعه دلفی با حضور متخصصين  بهبررسی متون را  داده های جمع آوری شده از مصاحبه ها و    به دست آوردیم.  توسعه یافته

به روش   شرکت کنندگان  مراقبين غير رسمی سالمندان مراحل انتهایی عمر در منزل بود که  اولين گام تحقيق مصاحبه حضوری با

توسط محقق از بيمارستان فجر ماکو جمع آوری شدند. سپس توسط محقق با مراقبين تماس حاصل نمونه گيری مبتنی بر هدف  

گام    دقيقه ای صورت گرفت.  90-45شد و بعد از تعيين زمان و مکان مناسب با  مراقبين غير رسمی به صورت حضوری مصاحبه  

دوم تحقيق بررسی متون از پایگاه داده ها بود که محقق از جستجوی دستی غير سيستماتيک برای جمع آوری مقا ت مرتبط استفاده  

  ی اطلاعات   ی عمر، بانک ها  ییمراقبت از  سالمندان دوران انتها  یبرا  یرسم  ريغ   نيمراقب   یتوانمندساز  یبرنامه ها  یبررس  یبراکرد.  

الکترون  Googleشامل    یرفارسيو غ   IRANDOC  ،IranMedex  ،SID  ،Magiran  ،MedLibشامل    یفارس  ی کيو منابع 

scholar  ،Medline  ،Pudmed  ،EMBASE  ،ProQuest   ها  انیپا دستورالعمل  و  ها  بخشنامه  راهنما،  ها،    ی کشور  ینامه 

،  Older people  یها  دواژهيبا استفاده از کل  Googleو موتور جستجوگر    اتینشر  ک،يمختلف، کتب الکترون  یمربوط به کشورها

Informal Caregivers  ،older people palliative care hospice  ،Empowering  ،family care giver    مورد



 
 

 

با    اما   شد   یبررس  ند بود  یسي انگل  ا ی  ی د، به زبان فارسودنطرف مرتبط ب  یکه با عنوان و اهداف پژوهش  ی قرار گرفت. مطالب  جستجو

ها تا چه    افتهی  نیکه ا  ستيشده اند، مشخص ن  یابیباز  کيستماتي س  ريغ   یجستجوها  قیمقا ت از طر  شتريکه ب  تيواقع  نیتوجه به ا

مراقبت    یبرا  یرسم  ريغ   نيمراقب   یتوانمندساز  یاز بررسی  برنامه ها  .بنابراین پسريخ  ایکامل هستند    ای هستند و آ  ميحد قابل تعم

ليکرت برای استفاده   پرسشنامه  به صورت  یتوانمندساز  های  موجود در برنامه  یعمر ، تمامی استانداردها  ییاز  سالمندان دوران انتها

  یتحت عنوان مشخصات فرد یپرسشنامه، علاوه بر معرفی پژوهش، صفحه ااین    یابتدادر    . ی انتخاب و طراحی شدنددر مطالعه دلف

پژوهش که در   نیشغلی و نحوه تماس با آنان در نظر گرفته شده بود. صاحب نظران ا  ،یفرد  یها  ژگییثبت و  یپاسخ دهندگان، برا

  ی علمی رشته سالمندشناسی ، اعضا  ئتيه  ی عضاا  : می دادند شامل  ليپنل متخصصان پانل خبرگان مطالعه دلفی را تشک  ی واقع اعضا

 ان یرشته آموزش سلامت در مقطع دکترا، دانشجو  انیو ، دانشجو  ی رشته پرستار  ی علم  ئتيه  یعلمی رشته اقصاد سلامت ،اعضا  ئتيه

  یشرق  جانیاستان آذربا  یستی سالمندان،پزشک سازمان بهز  یمراکز نگهدار  یدر مقطع دکترا، ، مسئول فن  یرشته سلامت سالمند

 ئت يعضو ه  نيسلامت و هم ن  تیریمد  یمرکز کشور  سيئی،رین يبال  یمغز و اعصاب(،کارشناس ارشد روانشاس  یها  یماري)متخصص ب

 ی فقه واصول و فقه پزشک  یعلم  ئتي، ه  یعلم  ئتيه  اریعضو دانش    بيو فلوش  ینيگروه آموزش بهداشت ،پزشک متخصص بال  یعلم

  نیدر ا  .نفر از اعضلی پانل فرستاده شد  17پرسشنامه به    .کردیمنفر جهت شرکت در مطالعه انتخاب    17بودند که در مجموع تعداد

پرسشنامه    عیاقدام به معرفی پژوهش و توز  ک،يتماس تلفنی با آنان و ارسال الکترون  ایمرحله پژوهشگر با مراجعه به صاحب نظران  

پژوهش، دور اول دلفی    ميمداوم ت  یها  یريپاسخ به پرسشنامه و پی گ  یروزه به صاحب نظران برا  10زمان    کینمود پس از دادن  

شدند و بر    ليتمام پرسشنامه ها تحل  ی . در مرحله بعدديرس  انیپاسخ ؟؟؟ درصد( به پا   زانيپرسشنامه) م  14  اد تعد  یبا جمع آور

کمتر از   از يکه امت یاستاندارد  5 ج، یمرحله، مطابق اصول را  نی. در اديبه اجماع رس ی پرسشنامه در دور اول دلف  ل، يتحل ج یاساس نتا

از مطالعه حذف و    4 بودند  امت  ستانداردا  58کسب کرده  پذ  ماي داشتند مستق  7از    شتريب  ازيکه  قرار گرفتند و تمامی    رشیمورد 

پرسشنامه ها در دور اول    ليتحل   جیصاحب نظران قرار گرفتند. نتا  رشیمورد پذ  ییاجرا  تيو قابل  تياستانداردها از هر دو جنبه اهم

 ت ي...استاندارد مربوط به مسئول10شده است.تعداد  رفتهیپذ  یی استاندارد نها  58اساس از مجموع    نی بر ا  دلفی در جدول ؟ آمده است. 

مورد استفاده،    یروهاياستاندارد مربوط به ن  9برنامه،    یاستاندارد مربوط به محل اجرا  2استاندارد مربوط به نحوه ارائه برنامه،  3،ییاجرا

بوده    نهیهز  ن ياستاندارد مربوط به نحوه تام  9  ،یآموزش  یاستاندارد مربوط به محتوا  16  قب،استاندارد مربوط به حق و حقوق مرا  10

 .است



 
 

 

 

 صاحب نظران شرکت کننده در مطالعه تیجدول : محل فعال

 

 درصد  فراوانی  پاسخ دهندگان

 14.29 2 اعضای هيئت علمی رشته سلامت سالمندی

 21.43 3 دانشجویان مقطع دکتری رشته سلامت سالمندی 

 7.14 1 مسئول فنی مرکز نگهداری سالمندان )کارشناس ارشد روانشناسی بالينی(

 7.14 1 رئيس مرکز کشوری مدیریت سلامت )هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز(

 7.14 1 پزشک سازمان بهزیستی استان آذربایجان شرقی )متخصص بيماری های مغز و اعصاب( 

 14.29 2 رشته اقصاد سلامتاعضای هئيت علمی 

 7.14 1 عضو هيئت علمی رشته پرستاری 

 7.14 1 عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز )متخصص بالينی و فلوشيب( 

 7.14 1 دانشجوی مقطع دکتری آموزش بهداشت و ارتقا سلامت 

 7.14 1 عضو هيئت علمی فقه و اصول و فقه پزشکی

 100.00 14 کــل 

 

 ی پرسشنامه ها در دور اول دلف  لیتحل جینتا جدول :

 
 ورود به دور بعدی  پذیرفته نشده  پذیرفته شده کل استاندارد ها 

پرسشنامه ها در دور    لیتحل

 ی اول دلف
63 58 5 - 

 

 معیار ورود خروج به مطالعه دلفی :

 معیارهای خروج  معیارهای  ورود  گروه  



 
 

 

 

 مطالعه دلفی

 با خبرگان   

 

 

 افراد دارای تخصص در رشته سالمندی با مرتبط با موضوع  ▪

 داشتن حداقل سه سال سابقه کار در حیطه مربوطه ▪

 داشتن حداقل مدرک کارشناسی یا بالاتر  ▪

 افراد دارای زمینه پژوهشی در حیطه مربوطه ▪

 عدم تمایل به شرکت در مطالعه ▪

 

 رسمی :معیار ورود و خروج مراقبین غیر جدول 

  یرسم  ری غ  نی ورود و خروج مراقب  اریمع

  خروج  اریمع ورورد  اریمع

  مرد و زن ▪

 سال 50سال تا    18 نيسن ب ▪

 "شرکت کنندگان یبرگ اطلاعات برا"قادر به درک   ▪

  ، ی عروق  یقلب یماريکه سااارطان، ب  یمراقبت از شاااخصااا ▪

دارد و تحت مراقبت  یتنفساا  ایو   زيالید  عقل، زوال  مر،یآلزا

 ت.اس ینيتسک

  خانواده  یاز اعضا ريغ   ایخانواده   یمراقب از اعضا ▪

  سال 18 ریسن ز ▪

  یريادگی یناتوان یدارا نيمراقب ▪

  ریپذ بياز حد آس شيب ی که از نظر پزشک عموم  یمراقبان ▪

 .هستند

  یها یماريسرطان، ب صيکه سالمند آنها تشخ  یمراقبان ▪

 ینيدر مرحله تسک ا ینداشته   یتنفس ای  و ی عروق  یقلب

 .خود در نظر گرفته نشده است یماريب

 عدم تمایل به شرکت در مطالعه  ▪

 

 یافته ها : 

و ملزومات   نيدرک شاده مراقب  یها ازيعضاو مراقب خانواده، ن یمراقبت از ساالمند بر رو راتيتاث ،یمصااحبه چهار طبقه اصال  یط

  دگاه یحاصاال از د  جیبخش نتا نیبدون مجوز در ا یرساام ريغ  نيمرتبط با مراقب  یو چالش ها یرساام ريغ  نيمراقب یتوانمندساااز

 یعمر در منزل خود، در در ط  ییاز ها و انتظارات آنان از مراقبت از ساالمندان مراحل انتهايدر مورد چالش ها، ن یرسام ريغ  نيمراقب

نسابت   یچه دغدغه ها و انتظارات یرسام ريغ  نيکه مراقب  دینما  یقسامت مشاخص م نیا  جیمصااحبه با آنها گزارش شاده اسات  که نتا

ساالمند ارائه   یمراقبت و نگهدار یبرا  یرسام ريغ  نيمراقب  دگاهیاز د یساالمند خود دارند. در جدول .... خلاصاه ا یبه خود و نگهدار

 شده است.



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 طبقه زیرطبقه کد واحد معنایی 

  یدگیمربوط به پخت و پز، نظافت، رس   یکارها. هر روز مجبور بودم تمام  - 1

 یمشکل   نجایاز مادرم را همزمان انجام دهم. تا ا   یبه درس بچه ها و نگهدار

اعتراض و  نم  ی نداشتم  د  گفتم یم   کردم،یهم  به    فه یو وظ  گر ی مادرم است  من 

تر    ر یبهانه گ  شد ی م  رتری از اوست. اما هر چه پ یعنوان فرزند احترام و نگهدار

 .شد یو حساس تر م

 

  شه یخانواده داد ام و صاحب همسر و فرزند هستم اما هم  لیکه تشک  نیبا ا  - 2

که با ترس از دست دادن    ستین   ی و حال مادرم هستم و روز  ینگران سلامت

 نداشته باشم.  یاسترس و نگران زم ی مادر عز

 

و    شیدارو، درمان، آزما  نهیهز  یکه هر روز کل   ی ریاز مادر پ   ینگهدار  - 3

خ  ینگهدار بق   مانی برا  یل یدارد  از   بودم  مجبور  بود.   یها  نهیهز  هیسخت 

هامون   نهی هز  نیتام یبرا   یبگذرم تا بتوانم از مادرم مراقبت کنم. حت  میزندگ

 نبود  یباز هم کاف ی ول کردمیم یاطیخ

 

.  کردمی را احساس نم  یبود. خودم مشکل   18  ایو    16فشارم را اندازه گرفتم  - 4

. "فشارت بالاست  ، یدار  یاسترس  هیشما  "به دکتر مراجعه کردم و گفت:  

 .که فشارت بالاست  ی کنیتحمل م  یرا در زندگ  ی استرس  هیدکتر گفت شما  

 

رو    ط یشرا  نیا  یروز  هیمنم    د یشا  گمینداره، بالاخره مادرمه. م  بیع  - 5

بچه فردا  کنم  خدمت  مادرم  به  الان  اگه  باشم،  کمک    یهاداشته  بهم  منم 

منم  کننیم بالاخره  همکنمیم  دا یپ  اجیاحت   یروز  هی.  جوون   شهی.  که 

 .مونمینم

به   مجبور عدم رسیدگی به کار های روزمره،- 1

ها کار  همزمان  زندگ  یانجام  و   یروزمره 

سالمند   ینگهدار  ،نداشتن  یکار  یمرخص ،  از 

 یشخص   یروزمره زندگ  یماندن از کار ها  عقب

 

نگرانی از وضعیت سلامتی سالمند ، ترس از - 2

با  سالمند  بودن  زنده  ترجیح  سالمند،  مرگ 

 شرایط  

 

نبودن - 3 کافی  و  نگهداری  هزینه  افزایش 

مالدرآمد،   مشکل  برا  یداشتن  ها   ی خانواده 

سالمند  از  داشتن شغل   ،مراقبت  به  مجبور  زنان 

 خود و سالمند  یگذراندن امور زندگ یبرا

 

سالمند - 4 از  مراقبت  منفی  جسمانی  عوارض 

 برای مراقبین غیر رسمی  

 

 

 

خویش، - 5 سالمندی  آینده  به  نسبت  دلواپسی 

به  نیاز  و  سالمند  عنوان  به  خود  کردن  تصور 

 نگهداری از طرف فرزندان خود 

 زندگی روزانه مراقب - 1

 

 

 

 

 ترس از دست دادن والدین  - 2

 

 

توانایی پرداخت هزینه  - 3 کاهش 

 ها  

 

 

 

از  - 4 ناشی  جسمی  مشکلات 

 مراقبت 

 

 

 

آینده  - 5 از  مراقبین  نگرانی 

 سالمندی خود

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اثرات مراقبت از سالمند 

 د یکه فردا شا کنهیحس م شهی هم ستیحالش خوب ن ی.پدرم از نظر روح- 1

بهمون   ستین   میم،کسی تر بش  د یما هر روز ناام  شهیحرفاش باعث م  نی. ارهیبم

خودمون حفظ بشه  هیکه هم روح می کن  کاریچ میبده مشاوره بده تا بدون د یام

 .پدرمون یو انرژ هیهم روح

 

 

روحی  - 1 ،و  خستگی  مشاور   ازین افسردگی  به 

روحی، و  روانی  حمایت  در   ی ناتوانجهت 

 ن یدر تسک  یی توانا  عدم ،  به سالمندخود  ی دلدار

دلهره مرگ سالمند   ینگران  ،خود    ف یتضع  ،و 

 نداشتن  زهیو انگ  هیروح

 

 نیاز به حمایت روحی و روانی - 1

 

 

 

 

 نیاز به حمایت مالی   - 2

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 یها  نهیاز مادرم و پرداخت هز  ینگهدار  یاگر امکانش بود که دولت برا  - 2

 شد ی خوب م یل یخ کردیبهم کمک م مارستانشیب

  

 

  م یبالا ببر  ضیمر  نیاز ا  یعلممون رو نسبت به نگهدار  د یما با  گمیمن م- 3

بتون نگهدار  میکه  او  از  کاشکمی کن  یخودمون  ها  ی برا  ی.  که    ییخانواده 

خانواد  ها گمنامن. اصلًا   شتر ی و سالمند دارند آموزش وجود داشت. ب  ضیمر

 دیبا یجور هی. رنیکمک بگ  د یمراجعه کنن و چه جور با د یکجا با دوننینم

 ی. طیشرا نیچن یبرا  ننی آموزش بب

 

برا - 2 مراقب  به  هز  یکمک   ی ها  نهیپرداخت 

سالمند   مهیب  نداشتن،  مارستانیب  انتظار ،  درمان 

، از دولت بخاطر مراقبت از سالمند   یکمک مال

 جهت درمان  ی اضاف ینهایوقت و هز  اتلاف

 

بیماری سالمندان،  - 3 از   ی آمادگ  عدم آگاهی 

برا  یبرا آموزش  گونه  از   ینگهدار  یهر 

اختلالات سالمند  تدبیر  برای  آگاهی  به  نیاز   ،

زیمنه  در  آگاهی  کسب  به  بیمار،نیاز  رفتاری 

 مراقبت جسمی 

 

 نیازهای آموزشی - 3

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نیازهای مراقبین

  ی طبق دستور   ارم یبابام سر در نم   یاز داروها  نیهم  یندارم برا  یاد یسواد ز  - 1

فشارش بره بالا چطور    یوقت  دونمینم  ی.حتدمیکه روش نوشته سر موقع بهش م

 .همون لحظه ترسم یم  یل یکنم اون لحظه و خ کار یو چ رم ی فشارشو بگ

 

داشته باشه   یآروم  یمامانم زندگ  نکهی ا  یبرا  دونمیمن اصلا نم  د یدونیم  - 2

نکرده    ییبدم که خدا  نیچطور باش حرف بزنم و اصلا چطور خودمو تسک

 هست. یچ زی الید گهید  د یدونیهر روز ممکنه از دستش بدم م

 

دیده بود و به    بود که آموزش  یفرد  هیاگه    هیفکر خوب  یل یه نظر من خب- 3

راحت از بابت نگهداری    المونیخ  هم  میکرد،از پدرم مراقبت    نحو احسن  

 ، در قبالشم هزینه ای پرداخت میکردیم . دمیرس یو هم به کارامون م شد یم

 

 

بیمه همه داروهاشو قبول نمی کنه و من هر دفعه هزینه بسیار زیادی بابت  - 4

ویزیت و داروهای پدرم پرداخت می کنم ،حالا اینم بگم که خودم حتی بیمه  

 هزینه زندگیمو کفاف نمیده.عمر هم ندارم چون بیکارم و شغل ازاد دارم که  

 

از   یجهت نگهدار  یبه آموزش تخصص   ازین- 1

دارو  آگاهی  عدم ،  سالمند  اطلاعات   عدم یی، از 

ح  ییآشنا علائم  کنترل  گرفتن   ی اتیبا  نحوه  و 

   فشار خون

 

 نیاز به آمادگی روحی در برابر مرگ سالمند، - 2

،تضعیف روحیه و و دلهره مرگ سالمند   ی نگران

 عدم انگیزه برای مراقبت 

 

 از یبه عنوان مراقب، ن  دهیبه فرد آموزش د  ازین- 3

مراقبت از   یخانواده برا  یاز اعضا  ری به پرستار غ

 ر ی مراقب غ  یبرا  نهیبه پرداخت هز  لیسالمند،تما

د  یرسم اعضا  ر یغ  دهیآموزش   ی از 

 ،تعهد سایراعضا خانواده ، تقسیم کار  خانواده

 

نداشتن - 4 دار،  زنان خانه  در  بیمه عمر  نداشتن 

 بیمه بازنشستگی در فرزن با شغل آزاد  

 

 

و  - 1 تخصصی  خدمات  تعریف 

 غیر تخصصی

 

 

حمایت - 2 های  برنامه  تعیین 

مرگ   برابر  در  مراقب  روحی 

 سالمند 

 

یا  - 3 و  مکمل  نیروهای  تعیین 

 جایگزین با مراقبین غیر رسمی  

 

 

 

 بیمه مراقبت کوتاه مدت  - 4

 

 

 

 

 تیم درمان چند رشته ای - 5

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

به چند تا ساختمان    م یمجبور  م یبریدکتر م  تیزی و  یپدرم رو برا  یمثلا وقت  - 5

  ی وتوراپیزی متخصص مغز و اعصاب، متخصص قلب، ف  یو برا  م یپزشکان بر

باشه   یمرکز هیاگه   کنمی. فک مرهی گیو وقت جدا ازمون م تیزی هر کدوم و

 شهیخوب م یل یو درمان سالمندان باشه،خ یکه مخصوص چکاپ سلامت

 

چکاپ - 5 و  درمان  جهت  پزشک  چند  به  نیاز 

 دوره ای 

توانمندسازی  ملزومات

 مراقبین

  ی مصرف  یدادند و من درباره دارو ها  یسالمند را مراقب روز م  یداروها- 1

 رم و راستش زیاد سر در نمیارم  ندا ی اطلاعاتند سالم

 

به    یلحظه خانم صدا  ک ی   کنمیکه ازش مراقبت م  یشب خانم  ک ی  - 2 نا 

  ی ز یالیچون خانم د ششیدر آوردن و من با عجله خودمو رسوندم پ یهنجار

  مر یآلزا  یکنم از طرف  کاریچ  دونستم یهستن حالشون بهم خورد و من واقعا نم 

نم با خانم  چون واقعا تکرار    دونم یهم داره ،من اصلا نحوه درست رفتارمو 

اذ  ردن ک منو  فراموش کردنش  و  ا  کنهیم   تیحرفاش    ی ،تا حالا هم مطالعه 

 حرف بزنم.  د یچطور با ی مرینداشتم بدونم با فرد آلزا 

 

  د یلحاظ که به مادرم خوب شا  نیخانم اصلا اعتماد ندارم از ا  نی. من به ا- 3

هر     ه چون هر بار رفتم خونه مادرم دیدم گشنشه.نرسه و غذاشو سر وقت ند 

که کاراشو انجام   مادرم  شیپ ادیخونه مادرم اون خانم اصلا نم   رمیدفعه که م

 مامانمو انجام بدم.   یبد پاهام کارا  تیبا وضع شمیمن مجبور مبده 

 

 

با    یل یخوب بود باهامون خ  یل یخانم جوان بود اولاش خ  هی- 4 مهربون بود 

 هی گهی د یعنی،  می مادرم ،مثل دختر مادرم شده بود هممون بهش اعتماد داشت

  ومدم یهر دفعه که من م  یمدت  هیبهش. بعد    م یکرد ما خونه رو سپرد   یکار

ه مدت بعد یبود،    یعاد ریکه مامانم خوابه همش برام غ  دمی د یخونه مامانم م

 . ستیدست مامانم ن یطلاها مید ید

به وجود آمدن تداخل دارویی برای سالمند - 1

سالمند،  خاص  غذایی  رژیم  از  آگاهی  ،عدم 

 ی تماس ضرور ینداشتن شماره ها

 

اول- 2 اطلاعات  با   یو کاف  هینداشتن  ارتباط  در 

، نداشتن   او  یازهایسالمند و نحوه پاسخ به ن   ماریب

اطلاعات پزشکی در مورد بیماری آلزایمر، آشنا 

بیماری  با  نبودن  اشنا  دیالیز،  بیماری  با  نبودن 

 قندخون و اقدامات لازم   

 

 

بی احترامی به سالمند ،عدم توجه به خواسته - 3

رعایت  سالمند،  گذاشتن  تنها  سالمند،  های 

نکردن اصول اخلاقی در رفتار با فرد مسن ،سلب 

 ی عدم انجام کار ها  آرامش سالمند با تندخویی ،

    کردن   زیمحول شده به مراقب مثل تم 

 

 

دزدیدن پول و طلای سالمند،عدم انجام کار - 4

 های محول شده به مراقب مثل تمیز کردن  

سوادی  - 1 کم  یا  سوادی  بی 

 مراقبین غیر رسمی 

 

مراقبت  - 2 نحوه  از  آگاهی  عدم 

 سالمند با بیماری خاص

 

 

 

 

رفتار نامناسب و عدم احترام به  - 3

 سالمند 

 

 

 

 

غیر  - 4 مراقب  به  نداشتن  اعتماد 

 رسمی غیر از اعضای خانواده 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

چالش های مرتبط با 

مراقبین غیر رسمی 

 بدون مجوز



 
 

 

 

 

 

 

مراقبت از   یبرا یرسام ريغ  نيمراقب  یتوانمندسااز  یبرنامه ها  جیرا  یاساتانداردها  یبا جساتجودر بررسای متون غير سايساتماتيک  

و مداخلات   اساتاندارد ها  ،  ايکشاور دن  نیدر چند  ییاجرا  یها اساتيقانون ها و سا  ،برنامهپنج عمر در منزل به    ییساالمند دوران انتها

  یر ي چشامگ ییاجرا  یها اساتيسا  ایبرنامه    رانی. در کشاور اميافتیمتفاوت دسات   یدر کشاور ها ،)جدول مداخلات(  مرتبط با موضاوع 

  نگهام يعمر از دانشاگاه نات  ییاز مراقبان در مراحل انتها تیبرنامه حمابرنامه ها شاامل    وجود نداشات. یرسام ريغ  نيمراقب نیا یبرا

  یتوانمندسااز  ییبرنامه اجرا،  2020در اساتراليا در ساال  Peter Hudson، برنامه و دساتور العمل طراحی شاده توساط  انگلساتان

بر وب   یبرنامه کمک مراقب مبتن، کنگ( در هنگ  FLEP)   یآموزش روان  افتهیبرنامه سااختار  ،  در کانادا یرسام ريغ  نيمراقب یبرا

در انواع  و با توجه به مطالعه محقق    برنامه ها  اسااتفاده از داده های به دساات آمده از مصاااحبه ها وسااپس با    بودند. ايدر اسااترال

  تي مسائول   هفت مقوله بود:آیتم طراحی شاد. پرساشانامه شاامل    63پرساشانامه ای با   ،مداخلات مربوطه انجام شاده در این زمينه

 نينحوه تام  ،یآموزشا یمحتوا قب،مورد اساتفاده، حق و حقوق مرا  یروهايبرنامه، ن  یمربوط به نحوه ارائه برنامه، محل اجرا یی،اجرا

برای اطمينان از اساتاندارد بودن داده ها و با هدف طراحی برنامه توانمندساازی مراقبين غير رسامی، پرساشانامه وارد مطالعه  .نهیهز

 استاندارد توسط متخصصين این حوزه پذیرفته شد. 58دلفی شد و بعد از مرحله اول دلفی تعداد  

 

 خلاصه مداخلات انجام شده برای توانمندسازی در کشور های مختلف و اثربخشی آنها: 

 

 مداخله نوع برنامه یا  نتیجه یا اثربخشی 
گروه  

 هدف
 نوع مطالعه 

کشور،نویسنده،  

 تاریخ 

دست  لاتیتحص به  و    ی ابیمنجر  توجه  قابل  دانش  به 

توسط  شده  گزارش  استرس  علائم  کاهش 

 شد. ماریو ترس از ب شاوندانیخو

  با   مختصر  آموزشی   مداخله  یک

 بستگان  از  یکی   با  که  هایی خانواده

 کنند،می   زندگی   اسکیزوفرنی

  رفاه   برای  فواید  نظر  از  و   توصیف

خانواده  

دارای  بیمار 

 اسکیزوفرنی

 مداخله آموزشی 

 شش ماه

JV Smith 
and MJ 

Birchwood 
1987 



 
 

 

  ارزیابی  بیمار  بهبودی  و   بستگان

 .است شده

مراقبت سالمند  منجر    یمناسب برا  یزیقدان برنامه رف 

درگ ب  ،یریبه  استفاده    ایو    ی توجهی استراحت،  سو 

،با توجه به سطح مشارکت خانواده   شودی ازسالمند م

تصم مفهوم   مات یدر  خانواده,  از  مراقبت  بزرگ 

و شامل   ابدیگسترش    دیخانواده با   یزیربرنامه  ی کنون

سلا  ی موضوعات بر  که  تاث  متباشد    ر یسالمندان 

 گذارندی م

 مراقبت  خانواده  ریزی  برنامه  مدل

 (AECFP) پیشرفته  سالمندان  از

  قبل  ها خانواده توانمندسازی برای

ت   این  با  مواجهه  از   مشکلا 

 .است شده طراحی 

خانواده  

هایی دارای 

 سالمند

اجرای مدل  برنامه 

 ریزی

Donna L. 
Cochran, 

MSW, PhD 
2014 

استراتژ   نیمحقق مقابله    ی عمل  یسه  شامل  که  را 

عاطف  یرفتار مذهب  ی ،  برا  ی و   ، مراقبان    یاست 

 کنند ی م هیسالمندان توص ی ررسمیغ

واقع  ی بررس تجارب   تیدو  از 

آفر   نیمراقب   ییکایآمر  یی قایزنان 

قو آس  ی)مقابله  و یریپذب یو   )

مرتبط   یسپس  دو چارچوب نظر

 اتیتجرب  نیا  یبندچارچوب  یبرا

 د نپردازی م

زنان 

آفریقایی 

مراقبین  

 سالمند

  یتوانمند ساز

   ی ررسمیمراقبان غ

Letha A. 
Chadiha   
and Et al 

2004 

ساز  جینتا قابل   کیشامل    یتوانمند  , رابطه  اعتماد 

مرگ  رشی, پذ ی مراقبت  فیداشتن تعهد به انجام وظا

, حفظ ارزش خود و احساس آرامش در قلب    ماریب

 بود

توانمندساز توسط    یدرک 

مبتلا به  ماران یب یخانوادگ نیمراقب

انتها   یماریب در    یی مراحل  عمر 

 ,هنگ کنگ 

  نیمراقب

  ی خانوادگ

مبتلا  مارانیب

  یماریبه ب

مراحل 

 عمر  یی انتها

توانمندسازی 

 مراقبین 

Esther Mok   
and Et al 

2013 

اهم  تیاهم و  اشتراک   تیاموزش  و  موثر  ارتباط 

ب خدمات     ماریب  نیاطلاعات  دهنده  ارائه  و  ،مراقب 

 قرار گرفت  دیمورد تاک

با   مراقبان  نیاز  مختلف  های  جنبه 

و چهار    ی از س  ک یستامتیس  مطالعه

 بررسی شد  مقاله از هشت کشور

مراقبان غیر  

رسمی در 

مراقبت  

 تسکینی 

درک دانش   ی بررس

و اطلاعات مورد 

   ازین

Andrea 
Docherty 

2006 

پا در  ا  ل یتحل  انیپژوهشگران  به   ،   جه ینت  نیمحتوا 

 ی رسم  ریو غ  ی رسم   یها   است یس  نیکه تدو   دندیرس

  ی ساختار ها جادیو ا  ی مال تیبه منظور آموزش، حما

رفاه مبتن  ی مناسب  محور  سلامت  خدمات  بر    ی و 

تواند ارتقا مراقبت    ی و سالمندان م  نیمراقب  یجامعه برا

 باشد هرا به دنبال داشت ی خانوادگ ی فیک

طر   14  اتیتجرب از   قیمراقب  

ساختار  مورد   مهین  قیمصاحبه عم

 قرار گرفت  ی بررس

سالمندان 

آسیب پذیر  

 در خانواده 

گر   لیعوامل تسه "

و ممانعت کننده  

 مراقبت  ندیفرا

  یمحمد

و   ی شاهبلاغ

 همکاران 

2008 



 
 

 

 ی برنامه آموزش گروه  کیمطالعه نشان داد که    نیا

  ت ینقش حما یمراقبان خانواده برا یآماده ساز یبرا

 از بستگان در حال مرگ در خانه موثر بود ی کیاز 

  ی برنامه با هدف آماده ساز   نیا .

اصل برا  ی مراقبان  نقش    یخانواده 

از بستگان مبتلا به   ی کیاز   تیحما

پ غ  شرفتهیسرطان  در    ی درمان  ر یو 

 خانه انجام شد

خانواده  

دارای 

بستگان 

 سرطانی

برنامه  کی ی اثربخش

 ی آموزش گروه

Peter 
Hudson and 

Et al 
2009 

آموزش مداخلات  رفتار  ی تمام  و    ی و  ساختارها  و 

ها العمل  توسعه    نیا  ی ط  ی درمان  ی دستور  ها  سال 

گونه مداخلات تحت مطالعه   نیاند که ا  افتهی  یشتریب

 .کمک نموده است  "مراقبان خانواده"به بهبود برنامه   

 یمداخلات رفتاربررسی مروری  

آموزش از    تیحما  یبرا  ی و 

 خانواده مراقبت کننده   یاعضا

    یاعضا

خانواده  

مراقبت  

 کننده 

بررسی مروری تاثیر 

مداخلات رفتاری و  

 آموزشی 

Nai-Ching 
Chi and Et al 

2014 

سالمندان مراحل  از    تیدر حما  ی اتیمراقبان نقش ح

لذا     بماند و  خود در خانهسالمندتا  انتهایی عمر دارند،

رسمی   غیر  مهارت  دانشبه    مراقبین  خاص    یهاو 

های  در ساززمینه  ، آماده  آموزش  و  ،اطلاعات  ی 

، پشتیبانی در طول مدت  های عملی و توانایی    ارتمه

 نقش خود نیاز دارند.

محقق با انجام مصاحبه کیفی نیمه  

ساختار یافته با مراقبین غیر رسمی 

در   عمر  انتهایی  مراحل  سالمندان 

لازم   های  مهارت  و  ها  نیاز  منزل 

 مراقبین را به دست آورده است. 

مراقبان  

 ی ررسمیغ

مراقبت   یبرا

  مارانیاز ب

مراحل 

عمر   یی انتها

 در منزل

دانش و  بررسی 

 لازم   یمهارت ها 

Josaleen 
Connolly, Dr 

Stuart 
Milligan 

2014 

  ی ها   شرفتیپ  یابیو ارز  ی ریگیماه پ  6پس از  مراقبان  

خودکارآمد   ی ریچشمگ بهز  یدر  و   ی عاطف  ی ستی، 

 ند. نشان داد ی خودمراقبت یرفتارها

توانمندساز ابزار  از  استفاده    ی با 

ها ک  نیمراقب  یبرنامه   ردندثابت 

اساس   بر  مدل    ک یکه 

ا  ی خودکارآمد به    نی،  برنامه 

  یامکان را م  نیمراقبان خانواده، ا

تأث تا  را   ی منف  راتیدهد  مراقبت 

مراقبت  خود  از  و  دهند  کاهش 

 کنند 

مراقبین  

 خانوادگی

 یتوانمندساز

 یخانوادگ نیمراقب

Linda Boise  
and Et al 

2005 

و   یعملکرد  تی مراقب و ظرف   ی زندگ  تیفیبار و ک .

مغز   یبستر بازماندگان سکته  از    2  ی مجدد  ماه پس 

آموزش  با  صیترخ به  ی مداخلات  بار   منجر  کاهش 

ک بهبود  و  همچن  ی زندگ  تیفیمراقب  و   نیآنها 

بستر  یریجلوگ ناکاف   ی از  استفاده  و  از   ی مجدد 

 شد.  ی خدمات بهداشت

کارآزما  کی   ینیبال  یی مطالعه 

از   48با    ی تصادف  خانواده  مراقب 

مغز   مارانیب سکته  به    ی مبتلا 

د و به دوگروه کنترل  انتخاب شدن

تقس مداخله  مداخله   میو   . شدند 

بود   ی منظم پرستاران  یر یگیشامل پ

در    تیزیبار و   1ماه    ک ی  ی که ط

م  سالمند  منزل دادند.    ی انجام 

مراقبین  

سالمندان 

مبتلا به سکته  

 مغزی 

مداخله بالینی توسط 

 پرستار

Carolina 
Baltar Day  
and Et al 

 
2018 



 
 

 

 ی نم  افتیدر  تیزیو   لگروه کنتر

ها دستورالعمل  از  و    ی کردند 

خدمات   از  مراقبت  معمول 

 برخورداربودند ی بهداشت

ن  نیا  یها  افتهی  مداخله  شتریب  شیبه آزما  ازیمطالعه 

CARE آن  ی اثربخش نیی تع یبا مراقبان خانواده را برا

  د ییو مراقبان خانواده آنها تأ  مارستانیبزرگان ب  جیبر نتا

 کند  ی م

با    ی تصادف   ینیبال  یی کارآزما  کی

سالمندان   49 از  خانواده  مراقب 

پزشک  ک یدر    یبستر   ی مرکز 

انجام   ورکیوین  التیدانشگاه در ا

مراقبت شامل  برنامه  است.  گرفته 

بود: فاز  متقابل   -1دو  نامه  توافق 

فعال از  از    یتهایمتشکل  مراقبت 

ح در  در   یبستر  ن یخانواده 

ضبط    عاتاطلا-2و    مارستانیب

صوت ها   ی شده  پاسخ  مورد    ی در 

مرتبط   ی و عوارض احتمال  ی عاطف

سالمند و    ماریب  کیشدن    یبا بستر

ها  نیهمچن   ی برا  یی دستورالعمل 

از   مراقبت  در  موثر  مشارکت 

 بزرگتر بود  مارستانیب

مراقبین غیر  

رسمی 

 سالمندان

  ی اثربخش ی اب یارز

 برنامه مداخله  کی

Hong Li and 
Et al 
2003 

سا و  بهداشت  ریپرستاران  خدمات  دهندگان   ی ارائه 

آموزش    -ممکن است با ارائه اطلاعات و مهارت ها  

برا  یها مراحل    لی تسه  یلازم  در  بیمار  از  مراقبت 

 ، به مراقبان در خانه کمک کنند انتهایی عمر

 

  ق یاز طرمرور سیستماتیک    مطالعه

پا در    ای ه  داده  گاهیجستجو 

صورت    ی کیالکترون به 

  ی ستهایل  ی بررس  ک،یستماتیس

نشر از   یجستجو  ات،یمرجع 

و تماس    ید یاز مجالت کل  لاینآن

 .بود نهیزم نیبا محققان خبره در ا 

مراقبان غیر  

رسمی 

مبتلایان به 

سرطان 

 پیشرفته

 یازهاین ی بررس

 ی عمل ی اطلاعات

   ی ررسمیمراقبان غ

Karen A 
Luker  and 

Et al 
 

2009 

ICBT   مراقب کننده غیر در کاهش بار    لیپتانس  یدارا

 .استآن  ی و بهبود سلامت روان ی رسم

 23  ک،یاستراتژ  یریگنمونهبا  

غ کارآزما  ی رسم  ریمراقب    یی از 

تصادف کنترل  یبرا  ی قبل  ی شده 

ل  ی رسم  ریغ  نیمراقب   یتوانیدر 

کنندگان   شرکت  شدند.  انتخاب 

تجارب 

مراقبین غیر  

 رسمی 

 یدرمان رفتار

بر   ی مبتن ی شناخت

 ( ICBT) نترنتیا

Ieva 
Biliunaite 
and Et al 

2021 



 
 

 

طر از    قیاز  استفاده  با  و  تلفن 

  افته یساختار    مه یسوالات مصاحبه ن

 .مورد مصاحبه قرار گرفتند

  ی اطلاعات  یازهاین  ی رسم  ریغ  نیاز مراقب  ی مین  بایتقر

  ییشناسا  یبرا  شتریب  قاتیبرآورده نشده داشتند. تحق

 ی اطلاعات  یازهایرفع بهتر ن  یموثر برا  یهایاستراتژ

دوره   ی رسم  ری غ  نیمراقبلذا  است    ازیگروه مورد ن  نیا

 . بگذرانند دیرا با  یی مراقبت از مراحل انتها ی آموزش

تلفن  کصدی پنج مصاحبه    مه ین  ی و 

 ی رسم  ر یغ  نیبا مراقب  افتهیساختار  

داده  شد.  با    یهاانجام  مطالعه 

از   ک  کیاستفاده   ی فیروش 

تجز  استاندارد تحل  هیمورد   لیو 

 قرار گرفتند

مراقبین غیر  

رسمی در 

 هاسپیس 

 یازهاین یی شناسا

  ی اطلاعات

Ariel Shalev 
and Et al 

2018 

مثلا   ،داشتند  یشتریبه اطلاعات ب  ازیمراقبت کنندگان ن

است،   یزیچه چ  سیکه مراقبت هاسپا  ن یدر مورد ا

 ییها ی ژگیدر حال مرگ چه و  مار یب کیمراقبت از 

 یمراقبت در منزل شامل چه اقدامات  نکهیا  ا یدارد  و   

 است ؟ 

مراقب  105با   از     ی ررسمیغ  نینفر  

تلفن و  شد   ی مصاحبه    ی هادادهه 

 شدند.   لیمحتوا تحل  زیآنالبا  مطالعه  

  نیمراقب

در  سیهاسپا

 منزل

 یها ازبررسی نی

درک  ی اطلاعات

 شده 

Ariel 
Shalev  and 

Et al 
2018 

روانبرنامه     ن یا    ی آموزش  -  یپزشکمداخلات 

ساختار  کی  کردیرو  م  یبرنامه  فراهم  که    کند،ی را 

ب مورد  در  را  کنندگان  و     یماریمراقبت  سالمند 

 ازین  ی آموزش  ن ی. چند مهارت ها فراهم میکن  آموزش

خوب درک  وضع  ی به  دارد  تیاز  همچنینمراقب    .و 

و چند   ی به مداخلات گروه  یی مطالعه انجمن کانادا

 کرده است  دی تاک یرشته ا

 ی بر درک فعل  اتیتمرکز مرور ادب

کنندگان   مراقبت  از از  مسن 

 ی کیزیاثرات ف   نهیدر زم  سالمندان

 مشارکت در مراقبت بود

مراقبین غیر  

رسمی مسن  

که از  

سالمندان 

مراقبت می  

 کنند 

مرور سیستماتیک 

 بین المللی
Janet Jull 

2010 

FLEP  ر یبهبود چشمگ  ،ی تیو نارضا  ی در کاهش نگران  

روان درون  مع  ی افسردگ  ،ی فشار  همه    ی ارها یو 

 موثر شناخته شد.  یتوانمندساز

آن  یاثربخش  ی کم ی ابیمطالعه ارز

ذهن موانع  کاهش  و    ی در 

رسمی    یتوانمندساز غیر  مراقبین 

 بود.

مراقبین غیر  

رسمی 

 سالمندان

اثر بخشی مدل 

آموزش ارتباطی با 

 FLEP)خانواده )

Marcus Y. L. 
Chiu 

And Et al 
2011 

و پیامد    مداخله به اندازه ارائه مراقبت استاندارد موثر

و   داشت  افزا  مثبت  مراقب  شیباعث  از   نیدرک 

بحث  همچنین  و  شودی مرتبط با مراقبت م یهاپاداش

بدون عواقب   نیبا مراقب  ی در مورد موضوعات عاطف

 است. ریپذامکان  ی منف

شده   کنترل  آزمایش  با  مطالعه 

تصادفی با مداخله بر روی مراقبین  

طی   در  زمان  خانوادگی  سه 

شروع    یآورجمع با  شدند: 

تسک )   ی نیمراقبت  منزل  زمان در 

1) ( بعد  هفته  پنج  و (2زمان  ،   ،

  نیمراقب

  ی خانوادگ

در   مارانیب

حال مرگ 

از سرطان در 

 خانه

  ی ابیمطالعه ارز

 - ی مداخله روان

 ی آموزش

Peter L. 
Hudson 

Et al 
2005 



 
 

 

مرگ   از  بعد  هفته  هشت  سپس 

 .(3زمان ) ماریب

 

 :یمرحله دلف  یی نها یاستانداردها

 

 برنامه  ییاجرا تیمسئول (1

 
  ر یدر ساختار معاونت بهداشت و معاونت درمان ز  یرسم  ريغ   نيمراقب  یمراکز آموزش  سيتاس  ای  ليتشک  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 شود .  یم  شنهاديپ  یمراکز خصوص ا ی ینظر گروه آموزش

  ر ي غ  نيآموزش مراقب یبرا  یمراکز آموزش سيتاس یبرا یحوزه سلامت سالمند  نيارائه مجوز به متخصص ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 داده شود.  یرسم

 .دیسازمان به مرحله اجرا در آ نيو با نظارت هم  رانیا یبرنامه مورد نظر در برنامه طب سالمند ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 ن ي مراقب  یداوطلب  برا  ی مانند مرکز سلامت و سازمان ها  یتوسط مراکز  گانیرا  یخدمات سلامت تلفن  ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 فراهم شود.  یرسم ريغ 

 .انجام شود یبه صورت دوره ا  یتوسط مراکز آموزش دیبا نياسترس مراقب تیریمد  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 شود.  یطراح یررسميغ  نيسالمندان و مراقب ییجهت شناسا ییپرسشنامه ها  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 . برگزار گردد یرسم ريغ  نيمراقب انيمرب یبرا اتيو به اشتراک گذاشتن تجرب یباز آموز  یدوره ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 .رديقرار بگ  یابیمورد ارز یتوسط مراکز آموزش دی با  یرسم ريغ  نيمراقب  یمهارت ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 .رديگ ی از محل سکونت مراقب انجام م یتوسط مراکز آموزش یدوره ا  ییها  دی بازد ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 در ارتباط باشد.  یبا مراکز آموزش  ی تماس تلفن ا ی  یمجاز یفضا قیمراقب از طر ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 

 برنامه نحوه ارائه ( 2



 
 

 

عمر، توسط   ییسالمند مراحل انتها  صيبلافاصله پس از ترخ  یبه مراکز آموزش  یرسم  ريارجاع مراقب غ   ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 .رديصورت گ مارستانيب

 . رديصورت گ   یرسم  ريجهت آموزش مراقب غ   یمراکز آموزش  غاتيتبل  قیاز طر  یرسم  ريغ   نيجذب مراقب  ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

اماده    یبرا  یاز بعد معنو  یرسم  ريغ   نيمراقب  یتوانمندساز  یبرا  یو مساجد شهر  تياز جامعه روحان  ،یشنهاديبرنامه پ در   ▪

 مرگ همراه با آرامش استفاده گردد.  یساز

 

 

 ( محل اجرای برنامه  3

 در محل سکونت سالمند انجام گردد.  حايمراقبت ترج ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 انجام گردد.  یرسم ريغ  نيدر آموزشگاه مراقب یرسم ريغ  نيمراقب ی آموزش ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 

 

 (نیروهای مورد استفاده 4

 خانواده فرد سالمند انتخاب گردد.  یاعضا نياز ب حايترج یرسم  ريغ  نيمراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 هيتوص یرشته سلامت سالمند لانيفارغ التحص نياز ب یرسم  ريغ  نيمراقب انيو آموزش مرب یريبکارگ ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 شود.  یم

در معاونت بهداشت و   ی( توسط برنامه طب سالمند Multidisciplinary)  یچند رشته ا  یمراقبت  ميت ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 شود. ليدرمان تشک

روانشناس،   ست،یارتوپد ست،يوتراپ یزيف  ،یسلامت سالمند ،یشامل پرستار، طب سالمند  یمراقبت  ميت ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 باشد  ده یدوره د ستی نورولوژ

سالمندان  یرسم ريغ  نيو آموزش به مراقب یتخصص جيکارشناس مسئول جهت ارائه پک کی نييتع ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 ضرورت گردد.



 
 

 

صورت   یرسم ريغ  ني در حوزه آموزش به مراقب تيمتخصص و علاقه مند به فعال ی ها روين ییشناسا ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 .رديگ

 .رديبا فراخوان جهت آموزش مراقب و مراجعه خود فرد صورت گ یرسم ريمراقب غ   ،جذبیشنهاديدر برنامه پ  ▪

  ییتوانا  یبعد از مدت یرسم ريکه مراقب غ  یخانواده آموزش داده شود تا در صورت یبه دو نفر از اعضا ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 گردد. نیگزی جا گریادامه مراقبت از سالمند را نداشته باشد، با مراقب د 

 هستند( یدر نظر گرفته شود .)زنان مراقبان بهتر شتريب یمراقبت ف یزنان در انجام وظا یی توانا ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 

 (حق و حقوق مراقب  5

 حقوق پرداخت شود.  یرسم ريغ نيبه مراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 . رنديقرار گ  یاجتماع  نيتام مهيتحت پوشش ب یبه صورت موقت و قرارداد یرسم  ريغ  نيمراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

صورت که با   ن یشود، بد بیاو تصو یشخص یمراقب و زندگ  یشغل ادار نيتعادل ب جادیجهت ا یقانون ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 جهت انجام مراقبت مخالفت نگردد.  یو یاورژانس یها یمرخص

 مربوطه صورت محرمانه حفظ شود. یمراقب در مرکز آموزش یاطلاعات شخص ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 خواهد داشت. ی او بستگ یشغل طیمراقب به شرا یو مرخص یریانعطاف پذ ت،یحما ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

علاقه و ارتباط با   ،یتمندیمراقب، درآمد، رضا  یحقوق کار مراقب در نظر گرفته شود،کار کردن برا ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 به همراه داشته باشد.  گرانید

در نظر گرفته شود. با توجه به تداخل  یرسم ريمراقب غ  یمراقبت از سالمند برا نيدر ح ليحق تحص ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 از طرف دانشگاه در نظر گرفته شود . ی مراقبت ملاحظات  و ليزمان تحص

 . ردينامه سالمند کمک بگ تينوشتن وص یبرا ی مراقب از مراجع قانون ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 گردد .  ی م یابیارز یتوسط موسسه آموزش یمراقب به صورت دوره ا یسلامت روان  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 پس از مرگ سالمند آموزش داده شود. یرسم ريمراقب غ  د یحقوق و عوا یاطلاعات  زم درباره  ،یشنهاديبرنامه پ در   ▪



 
 

 

 

 یبرنامه آموزش یمحتوا( 6

، آماده کند.   یآموزش یمرب تيترب یبرا یخود، بسته آموزش یبا توجه به حوزه تخصص یآموزش م يت یاعضا ، یشنهاديبرنامه پ در  ▪

ها   جيتمام پک عيسپس تجم مياز افراد ت کیجداگانه توسط هر  جيپک  نیو تدو هيته ،یآموزش ميآموزش توسط ت جيپک هي)ته

 مجموعه( کیدر 

 ( را بگذرانند. ینيعمر )مراقبت تسک  ییمراقبت مراحل انتها یدوره آموزش یرسم  ريغ  نيمراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 در نظر گرفته شود. یرسم ري مراقب غ  یو جسم یو روح  یاجتماع  یها  ازين ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 وجود داشته باشد.  یرسم ريغ  نيمراقب یبرا یجهان  یبر اساس استاندارد ها یی آموزش ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 آموزش داده شود.  یزندگ  یدر خصوص مهارت ها نيبه مراقب  ،یشنهاديپ   یدر برنامه ها ▪

با رفاه حال سالمند در مراحل   یميمراقبت ارتباط مستق تي فيک رایز رديقرار گ تیمراقبت در اولو تيفيک ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 عمر دارد.  ییانتها

 درمان گردد.  ازيو در صورت ن یمربوطه غربالگر یتوسط مراکز آموزش یرسم ريغ  نياختلا ت خواب مراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

و   یروح ،یمراقبت از نظر جسم یمحتوا  ییبروشور ها  ای توان کتاب ه ها و  ی مراقب م یجهت توانمندساز ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 قرار داده شود. یرسم ريمراقب غ اريسالمند در اخت یمعنو

 در نظر گرفته شود. یدر رابطه با نوع مراقبت مخصوصا از نوع مراقبت معنو یرانیفرهنگ جامعه ا ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 یرسم ريغ  نيمراقب یبرا  یو مغز ی مزمن مانند زوال عقل، سکته قلب  یها یماريب یتخصص  یدوره ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 برگزار گردد

 نياز مراقب ی روان   و  ی روح تیجهت حما یدر نظر گرفته شود.)مراقبت فرجه ا یفرجه ا یمراقبت ها ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 ینوع مراقبت، فرد سالمند به صورت موقت به مدت چندروز در مراکز نگهدار نیسالمندان ارائه می شود. در ا یررسميغ 

 اسکان داده می شود(



 
 

 

سالمند،   یمراقبت یها ازين ،یاورژانس یبرنامه مراقبت روزانه داشته باشند که شامل تماس ها  د یمراقبان با ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 سالمند است.  یمصرف ی داروها ستيو ل  ییاطلاعات دارو

 شوند تا به سالمند در حال مرگ خود وابسته نباشد.  یآماده ساز یاز نظر عاطف  د یبا یرسم  ريغ  نيمراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 یرسم ريغ  نيمراقب یبرا  190در سامانه  ینيبال یداروساز نيتوسط متخصص ییو مشاوره دارو تیریمد  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 گردد. یراه انداز

 .ديبدن سالمند را آموزش ببن یات ينحوه کنترل علائم ح د یمراقب با ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 

 نهیهز نینحوه تام( 7

  یطب سالمند ی بودجه و اعتبار شاخص ها نييو تب نييتع ،یمراکز آموزش سيتاس نهیهز  نيتام یبرا ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 . رديصورت گ

نخواهد    یآموزش  ميبه ت  هيبه پرداخت هزن  یازيبرنامه توسط وزارت بهداشت و درمان، ن  یبا توجه به اجرا  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 خواهند بود. انيبود و پرسنل وزارت موظف به آموزش مرب

نظر    ریسلامت استان ز  هیريخ  ی و موسسه ها  یتوسط برنامه طب سالمند  ی آمزش  انيحقوق مرب  نيتام  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 شود. نيمعاونت بهداشت تام

شده    مهيتوانند، توسط دولت ب  ی ساعت کار در هفته م   44از    ش يب  یبا ساعت کار  یرسم  ريغ   نيمراقب ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 کنند.  افت یو حقوق در

 کنند.   افتیدر ی اضاف ی ایو شدت مراقبت، حقوق و مزا یمنوط به حجم کار یرسم  ريغ  نيمراقب ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

پ  ▪ برنامه  ب  یبرا  ، یشنهاديدر  بدون  و  بضاعت  کم  توانا  یاجتماع   نيتام   مهيسالمندان  هز  یی که  ندارند،    نهیپرداخت  را  ها 

 . شود دهيشیاند هیريخ یاز صندوق ها یی ها نهی کمک هز  افتی مانند در یداتيتمه

توان    ی مدت نم  نی. )در ارنديبدون حقوق در نظر بگ  یمدت تا ده روز مرخص  ی طو ن  یمراقبت ها  یبرا  ، یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 .آنها را اخراج کرد(



 
 

 

  مه ي ( توسط بتيهزار نفر )پرجمع 20 یبا  یدر شهر ها یرسم  ريغ  نيپرداخت حقوق به مراقب نهیهز ،یشنهاديدر برنامه پ  ▪

 ی معاونت بهداشت و درمان وزارت، پرداخت تمام  یريگي دولت با پ   ئتيبوجه توسط ه  صيو تخص  یبررس  ،یاجتماع   نيتام

 .رديها توسط خانواده متول صورت گ نهیهز

( توسط بودجه برنامه  تيهزار نفر )کم جمع20 ریز یدر شهر ها یرسم ريغ  نيپرداخت حقوق به مراقب یشنهاديدر برنامه پ  ▪

ها توسط خود خانواده متول   نهیهز  ی ، پرداخت تمامNGO  ، یستیبرکت، بهز  اد يبن  ،یعلو  اد يامداد، بن  تهيکم  ، یطب سالمند

 . رديصورت گ

 

 

 بحث:

از سالمند   یو نگهدار تیدهند سالمند خود را در خانه مراقبت کنند اما حما یم حي،خانواده ها ترج  یرانیبا توجه به فرهنگ جامعه ا

مراقبت از سالمندان به   یدر راستا  یررسميغ   نيخانواده ها به عنوان مراقب  .(9)کند  یم   جادیخانواده ا  یبرا  یوابسته، مشکلات فراوان

  یارتقا توانمندساز  یاز سالمند دارند. استفاده از روش ها  ینگهدار  یبرا  یمتفاوت و محدود  ی ها  یمراقبان توانمند  .(10)روند  یشمار م

.  (11)مراقبان سالمند در خانواده داشته باشد  یبرا  ی مهم  ی ها  امديتواند پ   ی عمر در منزل م  یی مراحل انتها  ینيمراقبت تسک  نهيدر زم

 نيمراقب  یو توانمندساز  تیممکن است به شدت بدون حما  شوندیخود مواجه م  ی زندگ  یانیکه به مراحل پا  یسالمندان   یزندگ  تيفيک

  یکننده زندگ   دیتهد  یماريب  کی هستند که با    یاز خانواده در کنارسالمند  تیملزم به حما  یخدمات بهداشت  . افتديبه خطر ب  یخانوادگ

  فیتعر  نیشود ،ا  فیتعر  دی با  یمراقبت بهداشت  ستمياز س  یبه عنوان بخش  یرسم  ريمراقبان غ   یهانقش  .(18)استشده    دادهص يتشخ

و افراد مرتبط با    گانی خانواده ، دوستان ، همسا  یاز اعضا  یتر  ع يشبکه وس  کیکه    یتيجنس  ضي بدون تبع  یعنیباشد،    ريفراگ  د یبا

کنندگان مراقبت )سالمندان(    افت ی کنند تا بتوانند به در  تیرا هدا  مانبهداشت و در  ستميس  د یشود. مراقبان با  ی تعهد را شامل م

سلامت و خدمات    یهاستم يس  تيو ماه  یدگي ياز مراقبت را به سالمندان ارائه بدهند. با توجه به پ   یکمک کنند، تا سطح مناسب

کمک   ستمي س یمناسب از سو یهات یحما افتنیدر  یرسم ريبه مراقبان غ  تواندیم یاب یجهت  ستمي آسان به س ی، دسترس یاجتماع 

 تلاش بر این بود که با استفاده از رویکرد مرور نظام مند منابع علمی و مبتنی بر شواهد، الگوی پيشنهادی  مطالعه حاضردر    .(19)کند

ی  دي مختلف و خدمات کل  یها  طهيح  هیعمر در منزل و بر پا  ییمراقبت از سالمندان دوره انتها  یبرا  یرسم  ري غ   نيمراقب  یتوانمندساز



 
 

 

  ج ی از آن است ساختار برنامه را  یانجام گرفته حاک  یها  یبررس  ج ید. نتایگرد  یطراحدر برنامه های بررسی شده برای جامعه ایرانی  

شده اند که    یگزارش و معرف  یبه صورت جامع تر   و انگلستان، آلمان ، هنگ کنگ    اياسترال  کانادا، وصمختلف به خص  یدر کشورها

  یفقط حوزه ها  برنامه ها  نیدر ا .گردد    ميتنظ  رانیکشور ا  یارائه برنامه مورد نظر برا  یبرا  یديکل  یراهنما  کیتواند به عنوان    یم

با  یاصل ا  کهیشده، بطور  ی معرف  ح در در نظر گرفته شوند به طور واض  د ی که  الگو  ی ها  گام  ، برنامه های کليدی    نیدر    یمشخص 

صاحب نظر    یکشورهااجرایی برای مراقبان غير رسمی    یها  استيس  یبا بررس  نيهم ن  .نشده است  فیبه صورت روشن تعر  ی اتيعمل

  ی مداخلات انجام شده در کشور ها یادی تعداد ز  العهمطبا توجه به    نيو هم ن  ا يچک و اسپان  یجمهور  ونان، ی آلمان ،  از جمله سوئد،

 یشنهاديبرنامه پ   یطراح  یبرا  ی،اصل  یو سالمندان مولفه ها  یرسم   ريغ   نيمراقب  یبرا  یبرنامه توانمندساز  ريمختلف در رابطه با تاث

  ريغ   نيمراقب  یساختار برنامه توانمندساز  مطالعات و متون به دست آمده از پژوهش حاضر،   ی ها  افتهی طبق  .  در نظر گرفته شده است

 .وجود ندارد رانیعمر در منزل در ا ییمراقبت از سالمندان مراحل انتها یبرا یرسم

مختلف موجود   یاز خدمات در حال ارائه کشورها یبيمختلف ، ترک یاز لحاظ ساختار و حوزه ها ران یکشور ا یبرا یشنهاديپ  یالگو

کشور و با الهام گرفتن از برنامه    یاجتماع   یاقتصاد  طیمختلف برنامه با در نظر گرفتن  فرهنگ و شرا  یباشد. بخش ها  یدر پژوهش م

مراقبت    یبرا  یرسم  ريغ   نيمراقب  یتوانمندساز یبرنامه ها  سهیو مقا  یررس. بشده است  یطراح  افتهی  سعهتو  یدر کشور ها  جیرا  یها

ا   یکرد یشده با رو  فیشده  خدمات تعر  ديموارد تاک  نیاز مهمتر  یکی آن است که    انگرياز سالمندان ب   ، یچند بعد  ،یچند رشته 

باشد    یدر حال اجرا م   یررسميغ   نياقبمر  ی و مسئول و بعضاً گروه ها  ی سازمان متول  کیو مشارکت نزد  یبا همکار  یمورد  تیریمد

 خدمات شده است.  تيف يو ک یاثربخش شیکه موجب افزا

برنامه، نحوه ارائه برنامه، محل   یی اجرا  تيبر  مسئول  یمبتن  افتهیتوسعه    یکشور ها  یبرنامه با توجه به برنامه ها  یکل  یچارچوب الگو

  طه يباشد که هر کدام از ح یم نهیهز نينحوه تام ،یبرنامه آموزش یمورد استفاده، حق وحقوق مراقب، محتوا یروهايبرنامه، ن یاجرا 

را    انيمتولنفعان و  یذ  يهرکت کلامناسب و متناسب مشامع و برنامه  ساختار ج  کیهستند.  یشامل خدمات مختلف  هنام برده شد  یها

به   یابينظران در نظر گرفته شود تا دست  صاحب  یها ددگاهی ساختار جامع، نظرات و د  یطراح  ندیدر فرا  دی منظور با  نیبه ا،  طلبد   یم

 .باشد قبه شکل قابل حصول و تحق ازين مورد یها طهيدر ح  لاحاتساختار مناسب و انجام اص
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