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  بيمارستان در  بستريبيماران سالمندنيازهاي 
  )پژوهشيمقاله (

  
  3، مهشيد فروغان2كريموي هروي ، مجيده1*ناهيد رژه

  :چكيده
  .انجام شد به منظورتبيين نيازهاي سالمندان بستري در بيمارستان مطالعه  اين:هدف
بيمـار   هفت و بيست ،است شده جامان محتوا تحليل روشبا كاربرد  و كيفي رويكرد با  حاضرپژوهش :بررسي روش

 قـرار  مطالعه مورد مندهدفگيري  نمونه روش با آموزشي شهر تهران سه بيمارستان در  بستريساله 81 تا 65سالمند 

ادامـه يافـت و    ت،اطلاعـا  اشباع  سطحبه رسيدن تا  و عميقساختاربدون هاي  مصاحبه از استفاده باها  داده. گرفتند
  .اي كاول، تحليل گرديد هسپس بر اساس روش مرحل

 ـا. كـشند   ميريرا به تصو سالمند بيماران شده تجربه نيازهاي كه قرار گرفت  طبقه6ها در   داده:ها يافته  طبقـات  ني
 همدلي، تكريم و حفـظ  بر مبتني درمراقبت، درك  امكان مشاركت،رفاهي اوليه برخورداري از امكانات :عبارتند از

 . خوش بينيو   ضروري، القاي اميدشأن و منزلت، تأمين اطلاعات
ايـن  . ها، بيانگر ادراكات منفي و مثبت و نيز مشكلات متعدد تجربه شـده بيمـاران سـالمند بـود                     يافته :گيري  نتيجه
ها ميتوانند به درك بهتر مشكلات مرتبط با تجربه بستري شدن سـالمند در بيمارسـتان، شناسـايي مـداخلات                      يافته

 آموزش تيم ضرورت تحقيق، اين. زا و تعديل تأثير اين تجربه بر سالمند، كمك كنند سمؤثر در كاهش عوامل استر

 .دهد  ميقرار تأكيد مورد نيازهاي بيماران سالمند اساس بر را پرستاران خصوص مراقبت به
  .كيفي پژوهش شدن در بيمارستان، بستري  نيازهاي سالمند،:ها كليد واژه

  

 
  مقدمه
ش تغييراتي گرديده و سالمندي دستخو كشور، جمعيتي هرم
است با اين وجـود   سالمندان رو به افزايش رشد جمعيت و

 آسـيب  گروه يك عنوان به سالمندان نيازهاي بر روي هنوز

 سـلامت  ارتقـاي ). 1(اسـت   نـشده  جامعـه تمركـز   پـذير 
 درمان مراقبت و    اهداف ترين  مهم بستري، يكي از     سالمندان

 مراقبتـي ـ درمـاني    ستمسي ـ فعاليـت  ابعاداز پرچالش ترين 
 مطالعـات عميـق،   انجـام  به نياز بنابراين). 2(شود  تلقي مي

 نيازهـاي  .شـود   مـي در ايـن زمينـه، احـساس    مؤثر و وسيع
مراقبتي سـالمندان در جوامـع مختلـف متفـاوت بـوده و از           
عوامــل متعــددي از جملــه شــرايط فرهنگــي اجتمــاعي آن 

آن  بـه  ي كـه اساس ـ مـشكلات  از يكي.پذيرد جامعه تأثير مي
تـامين نيازهـاي    عنايـت چنـداني نـشده اسـت، توجـه بـه      

 از بـسياري  كـه  سـالمندان بـستري در بيمارسـتان اسـت    

  .كنند  ميتجربه را مراكز درماني مختلف آن در سالمندان
بسياري از سالمندان در طول زندگي، يك يا چنـد بـار            

علت بستري شدن دراغلـب     . شوند  در بيمارستان بستري مي   
هـاي مزمنـي اسـت كـه در           ود و تـشديد بيمـاري     موارد ع ـ 

. انـد   هاي سرپائي مراكز درمـاني، قابـل درمـان نبـوده            بخش
ــستري شــدن در بيمارســتان   ــرايمتأســفانه ب  ســالمندان، ب

ابتلا بـه بيمـاري و بـستري        ). 3،4(مشكلاتي را در پي دارد      
تواند بسياري از افراد را صرف نظر از سن آنها، در             شدن مي 

اما اين امر در افراد سـالمند كـه         . ي قرار دهد  شرايطي بحران 
تطابق و سازش آنها بـا بـستري شـدن كمتـر اسـت نمـود                

كند، زيرا آنها نسبت به افراد جوانتر، انرژي          بيشتري پيدا مي  
 كمتري داشته، ظرفيـت آنـان در تطـابق بـا محـيط              جسمي

 منفـي  اثـرات  بـه    مطالعات از   برخي). 5(تر است     ناآشنا كم 
بـستري شـدن سـالمندان در بيمارسـتان از          ذهني و جسمي    

هاي   جمله به پيامدهايي نظير افزايش مدت بستري، مراجعه       
مكرر بيمار به بيمارستان، افزايش مرگ و مير بيمارستاني و           

 سـال نخـست پـس از        1 روز تا    90افزايش مرگ و مير در      
  ). 6( اند ترخيص اشاره داشته
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 جسمي و   دهد عليرغم افزايش نيازهاي     شواهد نشان مي  
ــاي    ــدگان مراقبته ــه دهن ــالمندي، ارائ ــي در دوران س روان
بهداشتي و درماني از جمله پرستاران، از توانايي لازم جهت         
ــتان     ــستري در بيمارس ــالمندان ب ــشكلات س ــشخيص م ت

يكي از دلايل ايـن امـر، عـدم برگـزاري           . برخوردار نيستند 
هاي آموزشي تخصصي مراقبت از سالمندان است، بـه           دوره
كه مراقبت بـه افـرادي كـه آمـوزش و تجربـه لازم را          طوري

هاي ايـن     اند سپرده شده است و آنها نيز مراقبت         كسب كرده 
 از   هاي خود در زمينه مراقبـت       گروه سني را مطابق با آموزه     

جوانان و ميانسالان انجام داده، تغييري در روش كـار خـود           
 از سوي ديگر، ترديدي نيست كـه      ). 7(آورند    به وجود نمي  

پرسـتاران در   آموزشـي هاي  نياز به پاسخ دهي مناسب براي
زمينه مراقبت و ارائه خدمات درماني به سـالمندان بـستري           

 واقعـي سـالمندان   دقيـق نيازهـاي   شـناخت  در بيمارستان،

، بيـانگر آن اسـت كـه اغلـب     شـواهد . خواهد بود ضروري
ايـن   نگرند و  ميدنيا به خود حرفه ديدگاه صرفاً از پرستاران

 نهايـت  در و قضاوت تفكر، در به ايجاد محدوديت وضوعم

 بـراي دسـتيابي بـه عملكـرد     .گـردد  آنان منجر مي عملكرد

چـشم مـددجويان نيـز     دريچه از به دنيا است لازم ،مطلوب
 آمـوزش  در موضـوع   توجـه بـه ايـن   .)8(شـود   نگريـسته 

 آمـوزش  است؛ زيـرا  اي برخوردار اهميت ويژه از پرستاري

 جهت در را آنان هاي مددجويان، ديدگاه اساس بر پرستاران،

مـددجو   ارائـه مراقبـت   و مددجويان نيازهاي به پاسخگويي
  ).9( سازد  ميتوانمند محور هدايت كرده، در اين عرصه

با اين وجود اغلب تحقيقات در اين زمينـه بـه بررسـي             
اند و كمتر اين مشكلات       ديدگاه و نگرش پرستاران پرداخته    

شـايان ذكـر    . انـد    داده قرارن، مورد بررسي    را از منظر بيمارا   
 بـر اهميـت كـسب اطلاعـات از          مذكوراست در مطالعات    

 بستري در بيمارستان تأكيد شده اسـت؛ از طرفـي           سالمندان
هـاي از قبـل    عمدتاً مطالعات انجام شده علاوه بر پرسشنامه   

تعيين شده، در قالب ساختارهاي غيرقابل انعطـاف بـوده و           
). 10-12(ز مساله را پوشش داده است       فقط بعد محدودي ا   

كه ضـرورت مطالعـه بيـشتر، بـا رويكـرد كيفـي را مطـرح                
سازد تا از اين طريق بتوان نيازهاي سالمندان را متناسب            مي

همچنـين  . با فرهنگ و شـرايط واقعـي آنـان مطالعـه نمـود            

 كـه  اسـت  آن از حـاكي  ايران در صورت گرفتههاي  بررسي

 بسيار صوص نيازهاي سالمندان،خ در مطالعات انجام يافته

بررسي نيازهـاي سـالمندان غيـر     مربوط به عمدتأ و محدود
مورد تجربـه ايـن دسـته از     در در بيمارستان است و بستري

 مطالعه لذا اين .است نشده خاصي انجام مددجويان، تحقيق

  انجامهدف تبيين نيازهاي سالمندان بستري در بيمارستان با
 ريـزي  برنامـه  هاي آن بتوان براي ز يافتهشد با اميد به آنكه ا

سـالمندان بـستري     مراقبت كيفي ازجهتآموزشي مناسب 
  . استفاده كردبيمارستاندر 
  

  بررسي روش
 1محتـوايي  تحليـل  نـوع  از كيفـي  يتحقيق ـ ،حاضر پژوهش
 تحقيقات گستره در ارزشمندي جايگاه ،محتوا تحليل .است
بـه شـمار    فـي كي پژوهـشگران  بـراي   مناسـبي ابـزار ، داشته
 استخراج براي نوشتارها محتواي در اين روش،).13(آيد مي

 مورد، ها داده بين در  موجودالگوهاي و اصليهاي  مايهروند

 بـا ، پـژوهش در ايـن  . )14( گيـرد   مـي قرار تحليل و تجزيه
ــه توجــه ــشاركت، مطالعــه هــدف ب ــدگان م ــ كنن ه روش ب
 هـاي   بخش در بستري سالمندان بين ازمند  هدف گيري  نمونه

 كــه ســه بيمارســتان آموزشــي عمــومي جراحــي و داخلــي
ــاي معيار ــه ورودهـ ــه بـ ــد را مطالعـ ــاب دارا بودنـ  انتخـ
: ، عبـارت بودنـد از     مطالعـه  ايـن  بـه  ورودمعيارهاي  .شدند

 به نسبت خود دروني احساسات بيان به   تمايل و   هوشياري
، توانـايي   سال 65 بالاي، دارا بودن سن     تحقيق مورد مفهوم
 شـده  ييدأتهاي    بيماري به، مبتلا نبودن    فارسي انزب به تكلم

ــي،  ــسرروانـ ــايي، كانـ ــنوايي و نابينـ ــتلالات، ناشـ  اخـ
 و بـالاتر از نـسخه فارسـي آزمـون           6كسب نمـره    (شناختي

 با  سالمند 27،پژوهش ايندر  ). 15(2شناختيكوتاه وضعيت   
بـه  ) 1جـدول   . (داشتند مشاركت سال   81 تا   65 سني دامنه
 و سـاختار   بـدون مـصاحبه  از عـات اطلا آوري جمع منظور
  .د شاستفادهعميق 

  
  

                                                            
1- content analysis 
2- Iranian Version of the Abbreviated Mental Test Score  
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توزيع مشاركت كنندگان در مطالعه برحسب : 1جدول 
  مشخصات دموگرافيك

مشخصات 
  درصد  تعداد  دموگرافيك

  سن
70-65  10  04/37  
75-71  5  52/18  
81-76  12  44/44  
  جنسيت

  62/29  8  زن
  38/70  19  مرد

  وضعيت تاهل
  66/66  18  متاهل

  62/29  8 فوت كردههمسر 
  72/3  1  مطلقه

  شغل
  42/7  2  كارمند
  44/44  12  بازنشسته
  92/25  7  شغل آزاد
  22/22  6  خانه دار

  تحصيلات
  44/44  12  بيسواد
  33/33  9  ابتدايي
  81/14  4  ديپلم

  42/7  2  دانشگاهي
  وضعيت زندگي

  11/11  3  تنها
همراه با اعضاي 

  17/85  23  خانواده

  72/3  1  آسايشگاه
      علت بستري

  82/14  4 هاي قلبي بيماري
  92/25  7  داخلي
  82/14  4  ارتوپدي

  33/33  9  جراحي شكمي
  11/11  3  اورولوژي

 عمـومي  و كلـي  سؤالات طرح با ابتدا كه ترتيب اين به

 بـه  بيماران اطمينان جلب با تدريج به وسپس آغاز مصاحبه

 نـوع  ناي ـ .شد پرداخته تر عميق واختصاصي تر هاي  زمينه

 مناسـب  ،بـودن  عميـق  و پـذيري  انعطـاف  دليل به مصاحبه

 كلي و وسيع سؤال با يك مصاحبه .است كيفيهاي  پژوهش

در  حـضور  زمـان  از بيماران روزانة زندگي تجارب مورد در
 قبيـل  از (اكتـشافي  با سؤالات سپس ،شده شروع بيمارستان

 قتـشوي  ، به منظور)...چه، و يعني اين توضيح بدهيد، بيشتر
 اطلاعات عميق به دستيابي و كننده به ادامه صحبت شركت

هـا،    به دنبال جمع آوري و روند تكامـل داده .ادامه يافت تر
روزتــان را در : ســؤالاتي نظيــر مــوارد زيــر مطــرح گرديــد

هـا را چطـور؟ آيـا در          گذرانيد؟ شـب    بيمارستان چطور مي  
  بخش آسايش كافي داريد؟ چرا بله؟ و چرا نه؟ 

  جلسه و بـين 2تا 1 هر مشاركت كننده طي مصاحبه با

به طـول   سالمند جسمي وضعيت با دقيقه متناسب 70 تا 20
ها با توافق مشاركت كنندگان  زمان و مكان مصاحبه. انجاميد

هـاي عميـق دنبـال        ها تا دستيابي به داده      تعيين شد، مصاحبه  
 يافـت   ادامه تا آنجا    كنندگان مشاركت زينش و فرآيند گ   شد
 پديـدار  جديـدي  داده   هـيچ  اطلاعـات  كسب يانجر در كه

  عـلاوه  اشباع رسيدندبه ها داده، يا به عبارت ديگر، نگرديد

 از همراهان بيماران نفر 8 با 1هاي غيررسمي مصاحبه آن، بر

 محـيط تحقيـق   هاي محققين از يافته بر تأييدي عنوان به نيز

 نـوار  روي بـر هـا   مـصاحبه  تمام .گرفت قرار استفاده مورد

 در و شـد  نـويس  دست كلمه به سپس كلمه و ،ضبط تيصو
   .گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد نهايت

اي انجام شد كه       از روش مرحله   استفاده با   محتوا تحليل
 بـر ايـن   ).16( توصيف شـده اسـت  ) 1996 (2توسط كوال

بـازبيني    توسـط محققـين  بار چندين، ها مصاحبه متناساس 
 معنـادار  ونـده  ده يلتـشك  واحـدهاي  ترينككـوچ  به تا شد

 بررسـي  خط به ها خط دادهبه عبارت ديگر، . شدند شكسته

زبـان شـركت    از كـه  يعنـي كـدهايي   زنـده،  كـدهاي  شد و
. شـد  كدهاي باز مـشخص  صورت به شود  مياخذ كنندگان

 مـرور  سـپس، .  كد اوليه استخراج شـد 418در اين مرحله 

هـا   طبقـه  بـين  كـه  محوريتي اساس بر تا ادامه يافت كلمات
  زيرطبقـات، .نـد  گرفتقـرار  طبقـه  زير يك در شد، يافت مي
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 تلفيـق  از اي هـستند كـه   سـاده  شـده  هـاي كدگـذاري   داده

 به .گيرند  ميمفهومي شكل لحاظ به هم به هاي شبيه خوشه

. باشـند   مـي يك سطح نمودن كدهاي متراكم حاصل عبارتي،
همان  ادامه در سپس . طبقه استخراج شد15در اين مرحله، 

 هـم  بـه  مربـوط هـاي   طبقـه  زير استقرايي و كاهشي انجري

 از مفهومي عناويندر اين مرحله،  .ندگرفت قرار طبقه دريك

 مرورها، اين .حاصل شد طبقه 6 و نهايتا يافت ظهور طبقات

هاي  نوشته بين درها  ادغام و روي يكديگر بر طبقات لغزيدن
 ،يـت نها در تـا  شـد  تكـرار  قدر آن نهايي،هاي  طبقه و اوليه

 احـساس  وهـا   داده بـين  در قبول قابل ثبات به پژوهشگران

در ادامـه  ). 17 (رسيدندها  زيرطبقه وها  طبقه درباره رضايت
، 2، قابليـت انتقـال    1كار، روايي و دقت تحقيق، معتبـر بـودن        

ها مـورد بررسـي قـرار          داده 4 وقابليت تأييد  3اطمينان پذيري 
 اطمينان به صـحت   داده يا    براي تضمين معتبر بودن   . گرفتند
 در گيـري  نمونـه (مكـاني   5تلفيـق هـاي   تكنيـك  از هـا،  داده

، )تفاوتمهاي  زمان در بررسي( زماني و) مختلفهاي  بخش
مـشاركت   بـه  بـازخورد  امكـان  وها  مصاحبه دفعات افزايش
 بيـشتراستفاده  اعتبـار  بـا هايي  دادهدستيابي به  براي كنندگان

ها يا   موقعيتبهها   يافته،به منظور افزايش قابليت انتقال    .شد
 كه از نظـر      استفاده شد  هاي ديگر، از شركت كنندگاني      گروه

 متفـاوت  ...و نـوع بيمـاري   اجتماعي ـ اقتـصادي،   موقعيت

 مطالعات در مطالعه اينهاي  يافته از بسياري همچنين، .بودند

 قابليت تأييد و اطمينان پذيري .است گرديده نيز تأييد ديگر

 تكميلـي  نظـرات  از اسـتفاده  ،6نـاظرين  بـازنگري  از طريـق 
 مـشاركت بعـضي از  توسطها  نوشته دست مرور ،7همكاران

 لحـاظ  پيـشنهادي،  نكـات  و اصـلاحات  اعمـال  ،8 كنندگان

 تحت مطالعه و تماس     پديده به پژوهشگرانعلاقمندي  .شد
 قابليـت  كننـده  تـضمين ها از ديگر عوامل  دراز مدت با داده 

  .تأييد بود
 اخلاقـي مجوزهـاي لازم از       ملاحظـات  رعايـت  منظـور  به

يقات آموزش و   معاونت پژوهشي دانشگاه شاهد، مركز تحق     
 و مسئولين مراكـز   ) سالمنديگروه سلامت   (مديريت مددجو   

                                                            
1- Credibility  2- Transferability 
 

3- Dependability  4- Conformability 
 

5- Triangulation  6- Peer Check 
 

7- Peer Debriefing   8- Member Check 
 

 )امام خميني، شهيد مصطفي خميني و شهيد مـدرس        (درماني  
 از كننـدگان  مـشاركت دريافت شد، قبل از شروع مصاحبه،       

 تحقيـق  در رضـايت ي و   گـاه آ شده، با    آگاه،  تحقيق اهداف
 از  اسـتفاده  و   تحقيق در شركت براي آنها   از. كردند شركت

 شد داده آنها   به و اين اطمينان     شد گرفته اجازهضبط صوت   
 حقيـق  ت اهـداف  جهت در صرفاً   آمده دست به اطلاعات كه

 گـروه   از غيـر ي  افـراد  اختيار در گرفته و    قرار استفاده مورد
 اعلام شد   كنندگان شركت به همچنين.گيرد  نمي قرار تحقيق

 اعـلام  انـصراف خـود را       دن ـتوان  مي تحقيق از  مرحله هر در
 و بعـد از آن بـه   تحقيـق  آنهـا در طـول   مشخـصات نموده،  
   .گردد مي حفظ محرمانه صورت

  
  ها يافته

پـژوهش،   ايـن  سـال در  81 تا 65 دامنه سني  سالمند در27
 و متأهل نفر 17 ،زن  نفر8و مرد نفر 19 كردند كه مشاركت

تـن   12تحـصيلات  از نظـر  .بودنـد  فرزند شش تا يك داراي
نفر 1و  ديپلم فوق  نفر1 ،ديپلم  نفر4 ،ابتدايي نفر 9سواد،  بي

 نفر 6آزاد،  شغل نفر 7 ،كارمند  نفر2همچنين .بودند ليسانس

اكثر افراد با خانواده زندگي . و بقيه بازنشسته بودند دار خانه
 نفـر سـاكن موقـت آسايـشگاه     1 نفـر تنهـا و   3كردنـد،    مي

روز  13 تا 4 بيمارستان مدت بستري شدن در .سالمندان بود
قبيل  از هاي مختلف سيستم در اختلال  به دليلاكثريت و بود

 وارتوپدي بستري گوارش سيستم هاي قلبي، جراحي بيماري

 پـژوهش،  ايـن  در كننـدگان  شـركت   تجـارب .شده بودنـد 

 گـروه  پاسـخ  از انعكاسـي  نو همچني آنان نيازهاي نمايانگر

  .بود نيازها اين به درمان
 نظـرات  پيرامـون  ،هـا  نوشـته  دست تحليل و تجزيه از 

 طبقه 6 ،بيمارستان شدن در بستريتجارب  مورد در انبيمار
برخورداري از امكانات   «: اين طبقات عبارتند از   . حاصل شد 
 بـر  مبتني درك«، »درمراقبت امكان مشاركت«، »اوليه رفاهي

تـأمين اطلاعـات   «، »منزلت و شأن تكريم و حفظ«، »ليهمد
  »القاي اميد و خوش بيني«و » ضروري

  

  برخورداري از امكانات اوليه رفاهي) 1
طبقـات  يكي از    توان  رفع نيازهاي پايه واساسي بيمار را مي      

 ،شك بـدون دسـتيابي بـه آن        چرا كه بي   به شمار آورد،     مهم
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ارتبـاط،    همچـون  ،هـا  نياز ي از  سـطوح بـالاتر    تأمينامكان  
تمـامي  . خواهـد بـود   امكان پذير   كمتر   ،مشاركت و آگاهي  

بــراي رفــع  كمبــود امكانــات لازممــشاركت كننــدگان بــه 
اشاره كردند كه بـر رونـد بهبـود و          نيازهاي اساسي انساني    

هـاي     گفتـه  كـه از  طبقـه   اين  . درمان آنان نيز تأثير گذار بود     
بيات بيماران  مشاركت كنندگان استخراج شد در تجر     ي  تمام

 .خـورد   و شدت بيشتري بـه چـشم مـي        فراواني  با وضوح،   
 كمبـود امكانـات رفـاهي در رونـد          داشـتند  اظهـار  بيماران

خواب، استراحت و تسكين درد آنان در مدت بستري تأثير          
، منجر به بـروز اختلالاتـي در احـساس آرامـش،      بودهگذار  

 74سـالمند   . آسودگي جـسمي و روانـي آنـان شـده اسـت           
  :داشت ابراز خصوص اين دراي  ساله

  

پيچد، يك عده هم بلند       توي راهروي بخش، صدا مي    «
 تـونم  نمـي  ي مـن اصـلاً  جور ايننند، ز ميبلند حرف   

خـوابي دارد،     آدم در پيري همين جـوري بـي       . بخوابم
  » .كند مياين شرايط هم وضعيت را بدتر 

 
اكثر بيماران سالمند بر اهميـت پـاكيزگي وسـايل اتـاق و             

هاي بهداشتي بخش و كمبود امكانات براي تعـويض           سسروي
  :اي گفت  ساله76خانم . داشتند تاكيدلباس و ملحفه 

  

يك عمر توي ملحفه تميز بودم خـوب بـراي هـم            «
مـا انتظـار داريـم      . هاي من سخت است     سن و سال  

نبايد ملحفه ديـر بـه ديـر        . ها مون تميز باشه     ملحفه
  .»ه استببينيد پتوشون چقدر كهن....  بشهعوض

  

به دليل مشكلات فراوان جسمي و ذهني، سپري كردن وقـت         
 و  درمـاني ،  تشخيـصي در طي زمان انتظار براي انجـام امـور          

ــستري در بيمارســتان ســخت و   ــراي ســالمندان ب مراقبتــي ب
  : ساله با ناراحتي بيان داشت72آقايي .  بودفرسا طاقت

  

دانيد كه انتظار كشيدن، اعصاب را چـه جـوري        مي«
 انتظـار كـشيدن بـراي همـه چيـز،         . ريـزد   م مي به ه 

خودتـون  . بـرداري، وقـت جراحـي      ، عكس   آزمايش
.  كـشنده اسـت    كشيدن انتظار ايندونيد كه     بهتر مي 

 تون   هم اعصاب خودتون را و هم اعصاب خانواده       
هـاي جـوان      بعضي از اين مريض   . ريزه  را به هم مي   

تر يك جوري خودشان را با تماشاي تلويزيـون يـا           
كننـد؛ امـا مـن كـه هـم چـشمم               سرگرم مي  عهمطال

 هـم  امكاناتضعيفه، هم گوش ضعيفي دارم از اين        
اگر يـك سـري وسـايل هـم         . مكن استفادهنم  تو  نمي

  .»براي ما فراهم كنند خيلي بهتر ميشه
  

اي غير مستقيم به كمبـود نيـروي         مشاركت كنندگان به گونه   
  :انساني اشاره كردند

  

بـه   لي هوش و حواسمدرسته پيرم و... مريضم من«
پرسـتار كمـه،   . كمـه  تعدادشـون  كه بينم مي. جاست
 سركـشي  وقـت  پرسـتار هـم  ... زيادن خيلي مريضا

 تـا بيـان يـه    بكـشه  زيـادي  درد بايد  مريض.نداره

  . »قرصي بِهِش بدن
چند تـا مـريض بـوديم كـه بـا هـم فرسـتادنمون               «

عكسبرداري، من از همشون پيرتر بودم يك نفـر از          
كلي معطل شدم تا . مد من را برگردونهاين بخش نيا  

پاهام از خستگي زق زق     . كار بقيه مريضا تموم بشه    
  .»كرد مي

 
  در مراقبت امكان مشاركت) 2

 بـه  مراقبـت،  بيماران سالمند بيان داشتند كه در طي مراحل

گيـري   تـصميم  شدن و تشريك مساعي در سهيم اجازه آنان
اي نارسايي در  ونهآنها اين برخورد را به گ. نشده است داده

ــستگي و ايجــاد حــس اســتقلالرعايــت حــق   تفــسير واب
  :اي اظهار داشت  ساله65سالمند . كردند مي

گفتم اين رگ اينجا      پرسيدند مي   اگر اول از خودم مي    «
.  سـوراخ كردنـد    سـوراخ خيلي خوبـه تمـام بـدنم را         

بـا  ... گفتند خودمون بلديم    كردند مرتب مي    گوش نمي 
» .نكـن  دخالـت  مـا  كـار  فتنـد در گ زبـاني مـي   زبان بي

  :داشتبيان اي در اين زمينه   ساله67مشاركت كننده 
خوب، هركس وقتـي بـه     . خيلي تحقير كننده است   «

آيـد اسـتقلال خـودش را از دسـت            بيمارستان مـي  
مـن هـر    . بايد چشمش به دست اينها باشد     . دهد  مي

..... »دهم تا به كـسي نيازمنـد نـشوم          كاري انجام مي  
چه چيزهايي، چه   . شناسم  م را بهتر مي   من بدن خود  

ــي  ــن م ــه م ــذاهايي ب ــدام نمــي;ســازد غ . ســازد  ك
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يـك دفعـه    . خواهند به جاي من تصميم بگيرنـد        مي
حـسابي بِهِـشون برخـورد، ناراحـت        . بِهِشون گفتم 

كلـي  . بعدش هم، من تـاوانش را پـس دادم        . شدند
  .»تهوع و استفراغ داشتم

  
  همدلي بر مبتني درك )3

تجربـه مـشاركت     مهم و اساسي در   هاي    مقولهيكي ديگراز   
 قـادر   پرستاراناحساس بود كه      اين گان تحقيق حاضر،  كنند

 لازم را در   و توجـه و همـدلي        نيـستند  آنانبه درك شرايط    
درك مبتنـي بـر     « مورد طبقـه  در اين   . از آنان ندارند  مراقبت  
  . در تجربيات مشاركت كنندگان پديدار شد»همدلي
  :بيان داشتاي   ساله69سالمند 

  

كـنن   فكر نمي }اشاره به پرستاران{عضي وقتا اينا    ب«
. مـريض بـشن   پير و    روز   كم ممكنه ي  كه خودشونَ 
اصـلاً   ...نبيفـت هـا   تخـت  همـين  روي. بدحال بشن

  .»كنن تو رو نمي ملاحظه... كنن  نميحالتو رعايت
  

مـدت بـستري    در طـي  كردند كـه  مشاركت كنندگان اظهار
موجـود و   شـرايط  درك ه كه بـراي بارها شرايطي پيش آمد

خـانم  . موقعيت، نياز بـه كمـك پرسـتاران داشـتند     با تطابق
  :اي در اين مورد اظهار كرد  ساله76سالمند 

  
يكي از اين خانم پرستارا، آنقدر با مهرباني بـا مـن     «

ديگـر دلـشوره    . حرف زد كه ترسم از عمل كم شد       
پرستار خوبي است مـن     . جراحي پس فردا را ندارم    

فهمه، حتماً مادري يا فاميلي در سن و           قشنگ مي  را
 بهمـون  ما احتياج داريـم تـا كـسي   ... سال من دارد

  .»كند درك را شرايطمون , بده اعتماد
  

  منزلت و شأن تكريم و حفظ) 4
 حفـظ  و تماميت به نياز بيمار به احساس مهم بودن، احترام

 هـاي مـشاركت   در گفته انسان مثابه يك به او منزلت و شأن

 مشاركت كنندگان اظهار داشـتند . ميخورد چشم كنندگان به
ــس     ــاد ح ــه ايج ــتاران ب ــوي پرس ــرام از س ــريم و احت تك
ارزشمندي در آنهـا منجـر شـده، در رونـد مراقبـت حـائز               

شـود كـه آنهـا بهتـر بتواننـد بـا              اهميت است و سـبب مـي      

مشكلات ناشي از بيماري كنار بيايند و اسـترس و نگرانـي            
. دامات درمـاني جـاري احـساس كننـد        كمتري در مورد اق ـ   

تـوجهي پرسـتاران نـسبت بـه شـأن خـود              سالمندان به بـي   
حساس بوده و نياز خود را به تكريم و احترام، بـه وضـوح              

اي ازتجربيات سالمندان در اين       در زير نمونه  . كردند  بيان مي 
  : شود مورد ارائه مي

 

زنند،   من جاي پدرشون هستم طوري حرف مي      ... «
به جاي اينكه به مـن      .... زنند  بچه حرف مي  انگار با   

كمك كنند، سعي دارند بگويند كه چه كاري انجـام          
  .»...نزاكتي است اين نهايت بي. بدهم

  

  : هايش اظهار كرد سالمندي در قسمتي از گفته
  

احترامي كردن به آدمهايي      بي. كنن  به من توجه نمي   «
مـا كـه همـسن      . تو سن و سال ما درسـت نيـست        

  .»يستيموسالشون ن
 محل فتق شكمم براشون جالبه، همـديگر را  ديدن«

 نـشونش  هـم  زنن، به كنن، لباسم را بالا مي  ميصدا
كنه لباسمو پـايين   بعدش يكشيون نمي ولي... دن مي

  .»بياره يا به خاطر آزار و اذيتشون معذرت بخواد
  

  ضروري تأمين اطلاعات) 5
 عـات از ارائـه اطلا  كنندگان سالمند، مشاركت تجربيات در

هاي لازم و نيـز اطـلاع از          ، در زمينه مراقبت   پرستارانسوي  
 از آگـاهي  بـه  نياز. اي داشت ويژه  جايگاهبيماريهاي  پيامد

وضعيت موجود و آتـي بيمـاري، نگرانـي از ناكـافي بـودن         
هـاي ارائـه    گيري و نارسايي آمـوزش  اطلاعات براي تصميم  

 .ودشده از تجارب بيماران سالمند مورد مطالعه ب
  :اي گفت  ساله69آقاي سالمند 

  

. دهنـد    خسته نباشيد من پيرمرد را هم نمـي        جواب«
زنند، بگويند، الآن براي اين آزمايش،        حرف كه نمي  

انـد    من چه كاري بايد بكنم، اين ظـرف را گذاشـته          
دانم بايـد     نمي. راهنمايي نكردند . اينجا، نمونه بدهم  

مـن  . دصبر كنم دوباره بيايند حداقل توضـيح بدهن ـ  
چنـد  . احتياج دارم خوب خوب برام توضيح بدهند      

  » دبار بگويند تا به خاطرم بمان
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مندي در حالي كه دنبال پمفلـت   اي با گلايه   ساله 74سالمند  
  :گشت گفت مي

  

يك كتابچه كوچكي دادند اما من كه چشم نـدارم           «
  .»بخونم بايد برام بخونن

  
اطـلاع   لـزوم بـر   تأكيـد  هاي مطرح شـده،  نياز ديگر از يكي
در مـدت   هـاي مراقبتـي و درمـاني    رونـد فعاليـت   از يافتن

 كننـدگان  مشاركت از بسياري كه  بود،بيمارستانبستري در 

خانم سـالمند  . كردند  ميياد خود حقوق حقه عنوان به آن از
 :ديگري در اين خصوص گفت

  

 بـه  اصـلاً  ما رو. كنن خودشون بخوان مي هركاري«

 }اشـاره بـه دختـرش     {م  با همراه  .آرن  نمي حساب
 مثلاً مريضي . نگ  نميزنن؛ اما به من هيچي        حرف مي 

درسـته  . نبايد من خودم بـدونم  فهمم چرا نمي... منه
اين . خوام وضع خودم را بدونم      اما مي . من پير شدم  

  »... سن و سال نداره، اين حق منهبه ربطي
  

همچنين مشاركت كنندگان نگران بودند كـه ممكـن اسـت           
. ص به خـوبي نتواننـد از خـود مراقبـت كننـد            پس از ترخي  

كـرد،    اي كه از سمعك استفاده مـي         ساله 72مشاركت كننده   
  :اظهار داشت

  

يه دكتره اومد يك كلماتي تنـد تنـد بلغـور كـرد               «
غروب شد  . خارجي گفت، انگليسي گفت، نفهميدم    

از پرستار پرسيدم، خدا عمـرش بدهـد، بـراي مـن            
دانـم   ص بشم، مـي حالا موقعي كه مرخ   . توضيح داد 
  »چكار كنم

  

   خوش بينيو  القاي اميد) 6
 در مطالعه حاضـر، داشـتن   كنندگان برخي مشاركت ديدگاهاز  

حس اعتماد به پرستاران در طي فرايند مراقبت و درمان منجر           
تـأمين ايـن    . گـردد   گيري حس اميد و خوش بيني مي        به شكل 

  .نياز به حمايت رواني و عاطفي نيازمند است
  : المندي ابراز داشتآقاي س

  

من احساس بهترشدن دارم چون به نظر مـن آنهـا           «
شوم يا    دانم درمان مي    نمي. اند  به مشكل من پي برده    

اما به نظرم قابل كنترل است و هـر كـار را كـه        . نه؟
  ».دهند، به آنها اعتماد دارم بتوانند انجام مي

  

اي ي كه نيازه ـ  كاركنان از كه داشتند اظهار كنندگان مشاركت
 و  روحـي ،شـرايط   داده تـشخيص درماني و مراقبتي آنها را      
كننـد و در مـورد ادامـه درمـان و             رواني آنـان را درك مـي      
دهنـد، رضـايت داشـته،         مـي  انگيزهبهبودشان به آنها اميد و      

  .هستندسپاسگزار 
  

 داره، اطمينان احتياج به اميد داره، احتياج به مريض«

و كمـك اينهـا   بـه اميـد خـدا    . ام  از پرستارها راضي  
... شم و بعـدش هـم انـشاءا         همين روزها خوب مي   

  .»شم مرخص مي
  

  بحث
بيمـاران  نيازهـاي تجربـه شـده     تبيـين  منظور به مطالعه اين

 كيفـي  رويكـرد  از اسـتفاده  بيمارستان بـا  در  بستريسالمند

از  دور بـه  گـرا،  طبيعـت  نگـاه  يـك  داشـتن . گرفت صورت
  اثبـات گرايـى  دايمپاراهاي  محدوديت از فارغ و پيشداوري

و  تجربيـات  گـذاردن ايـن   هـم  كنـار  و گـردآوري  بـراي 
 بـا  جانبه همه و اي عميق مواجهه طيگوناگون ديدگاههاي 

. رود  مـي بـه شـمار   حاضـر  مطالعه خصوصيات از موضوع،
هـاي   تحليـل گفتـه   و تجزيـه  از شـده  پديـدار  طبقات اصلي

برخـورداري از  : شـامل  مطالعـه  ايـن  در كننـدگان  مشاركت
 بـر  مبتنـي  درمراقبت، درك رفاهي اوليه، مشاركت كاناتام

و منزلـت، تـامين اطلاعـات     همدلي، تكريم و حفـظ شـأن  
  .بود خوش بينيو  ضروري و القاي اميد

دهد كه بيماران سالمند در مدت        مطالعه حاضر نشان مي   
بستري شـدن در بيمارسـتان بـا مـشكلات خاصـي مواجـه        

دي را در ايـن زمينـه     منـابع متعـد   ) 2000(1فليتچر. شوند  مي
هـاي   هـا مكـان    بيمارسـتان : بررسي كرده، اظهار داشـت كـه      

بـولا و   ). 18(آينـد   خطرناكي براي سالمندان بـه شـمار مـي        
اظهار كردند كـه سـالمندان در طـول مـدت          ) 1997 (2پالمر

بستري شدن در بيمارستان، ممكن اسـت دچـار وابـستگي            
 خلقي،  هاي  عملكردي، اختلال عملكرد شناختي، ناهنجاري    

رسـد ايـن شـرايط از         به نظـر مـي    ). 19(وسوء تغذيه شوند  
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هـاي حـاد و       هاي مزمن، بيماري    اثرات متقابل پيري، بيماري   
 1در بررسي مـروري جكلـون     . شود  محيط فيزيكي ناشي مي   

و شناسـايي   » تحمل كردن شرايط جديد   «بر مفهوم   ) 2003(
 عوامل كاهنده استرس نظير برقراري ارتباطات مناسب تأكيد

معتقـد  ) 2000 (2همچنين فريد و همكاران   ).20(شده است   
بودند كه يكـي از دلائـل اصـلي آن كـه برخـي از بيمـاران                 
سالمند مراقبت در خانه را به بـستري شـدن در بيمارسـتان             

هاي آنها درگذشـته      دهند، تجربه بد بستري شدن      ترجيح مي 
برخي از بيماران از برخوردهاي نامناسب پرستاران و        . است

ن احساس كه در طي بستري بودن بـه آنهـا اهميـت داده              اي
همچنــين مطالعــه لــوري و ). 21(نــشده، شــكايت داشــتند 

كـه بـا هـدف مقايـسه درك نيازهـا و       )1997 (3همكارانش
توقعات بيماران و پرستاران انجـام شـد، نـشان دهنـده عـدم              
ــاهي    ــروه و ناآگ ــن دو گ ــاهنگي انتظــارات اي ــابق و ناهم تط

هاي واقعي و منطقي سـالمندان بـستري بـود          پرستاران از نياز  
به عبارت ديگر، افراد مشاركت كننده در تحقيق ما نيز،          ). 22(

  .نظراتي مشابه اظهار نظرات بيماران مطالعات فوق داشتند
شامل نظراتـي متفـاوت بـود كـه      طبقة تكريم و احترام،  

كنند پرستاران براي     دهد اغلب بيماران احساس مي      نشان مي 
اي است كه سبب رنـج         قائل نيستند و اين تجربه     آنها ارزش 

برخـي ديگـر از مـشاركت كننـدگان،         . و ناراحتي آنان شود   
 پرسـتاران را تلاشـي در جهـت         عملكردها و     تمامي فعاليت 

دهـد كـه      شـواهد نـشان مـي     . كردند  ي تلقي مي  بيمار بهبود
 كارهاي انجام بيمارستان را براي     محيط،  سالمندان از برخي
 دهنـد   مـي  ترجيحدانند و     اقبتي محيطي امن مي    و مر  درماني
ــستري شــوند جهــت ). 21( امــور درمــاني در بيمارســتان ب

اي   عه، بستري شدن را پديـده     مشاركت كنندگان در اين مطال    
زا همراه بـا فاكتورهـاي متعـدد تهديـد كننـده ذكـر             استرس

اين ادراك با ساير مطالعات موجود در اين زمينه         . كردند  مي
پرسـتاران در   شواهد، بيانگر آن است كه . )23(مطابقت دارد 

كاهش عوامل استرس زا، كمك به بيماران و خـانواده آنهـا            
سازي مـدت بـستري       وتاهدر سازگاري با تجربه بستري و ك      

  .)24(هستند گذاربسيار تأثير
در مطالعه حاضر بيماران با عبارات خـود بـه نيازهـاي            

تخـاب،  اي همچون دريافت اطلاعات، حـق ان        برطرف نشده 
                                                            
 

1- Jacelon  2- Fried& et al 3- Lauri& et al 
 

هاي مراقبتي درماني و ضـرورت داشـتن    مشاركت در برنامه  
كردند كه ناشـي از       ها اشاره مي    رضايت، از انجام اين برنامه    

از . عدم محوريت آنان در خـدمات بهداشـتي درمـاني بـود           
، مطالعـه  ايـن  مـشاركت داشـتن در    بيماران سـالمند  ديدگاه  
اي ه ـ  ريـزي    و برنامـه   گيـري   تصميم در شدن  داده مشاركت
 مطـرح  بـستري  دوران در طـول     نيـاز  يك عنوان بهمراقبتي  
شـواهد،   . پرستاران بـه آن تـوجهي ندارنـد   اغلب كهگرديد  

بيانگر آن است كه در برخي موارد ارائه دهندگان خـدمات           
بهداشتي درماني تمايل بيماران براي دريافـت اطلاعـات را          

 ؛ و معمـولاً   )25(كننـد     دست كم گرفته و به آن توجه نمـي        
 درمان دربارهگيري  تصميم در آنانهاي  خانواده و مددجويان
سيـستم خـدمات   ). 26(شـوند   نميدخالت داده  و ترخيص

درماني كشور ايران، هماننـد بـسياري از كـشورهاي ديگـر            
ايـن ديـدگاه در     . تحت تأثير ديدگاه پدر سالارانه قرار دارد      

گيري پرسنل    سيستم خدمات درماني عموماً به معني تصميم      
ارائه دهنده خدمات به جاي بيماران، بدون در نظـر گـرفتن            

 كـه  اين در حـالي اسـت  ). 27(هاي خود آنان است  ديدگاه

 در بـودن  مراقبت و تشريك مـساعي و سـهيم   در مشاركت

 باعث ،بوده مددجويان حقوق هاي مراقبتي از گيري تصميم

  ).28(شود   ميبستري بيماران رضايتمندي بيشتر
دهد كه در رونـد بـستري شـدن در            ميمطالعه ما نشان    

بيمارستان، سالمندان در روزهاي نخست، بيشتر بر نيازهاي        
پايه و امكانات رفاهي بيمارستان متمركـز شـده، سـپس بـه             
تدريج با افزايش طول مدت اقامت، بـر محـور اسـتقلال و             
عــدم وابــستگي و نيــز مــورد تكــريم قــرار گــرفتن تأكيــد 

در ساير منابع اشاره نـشده بـود        اي    به چنين يافته  . كردند  مي
جـولايي  . طلبـد   كه لـزوم بررسـي و تحقيـق بيـشتر را مـي            

 خدمات به دارند انتظار معمولاً بيماران معتقد است) 1386(

كليـه   و باشـند  آساني دسترسي داشته پرستاري به و پزشكي
 بـه  و سـرعت  بـا  آنها درمان و تشخيص به مربوط اقدامات

 مـؤدب  و اعتمـاد  قابـل  آگـاه،  ادافـر  با پذيرد، انجام درستي

 خـدمات  ارائـه  محـل  داشته باشند و چگـونگي و  سروكار

 امـروزه بيمـاران   حاليكـه  در. بداننـد  را نظـر  مورد بهداشتي

 تـرين  را بـراي تـأمين سـاده    زيـادي  هزينـه  و انرژي وقت،

). 29(دهنـد   دسـت مـي   هـا از  بيمارسـتان  در نيازهاي خـود 
شـنيده شـدن توسـط      دهد احساس ديده و       شواهد نشان مي  
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 »مراقبـت  دريافـت «بيماران، عنصر مهمـي در درك تجربـه         
 ايـن   ه در مـشاركت كننـد   سـالمندان   در بيانـات    ). 30(است

  بـه عنـوان    »شـدن  ديده « و »شنيده شدن «مطالعه به اهميت    
اشـاره  زير طبقات مورد تكريم قـرار گـرفتن بارهـا           يكي از   

تي كـه   اظهار داشتند در لحظا    مشاركت كنندگان    .شده است 
 گـوش فـرا     شاناتها و احساس    دغدغهها و     نگراني پرستار به 

  . اند  نمودهاحساس خوشايندي را تجربهداده اند، آنها 
دهد كه بيماران حضور همدلانه، توجه        شواهد نشان مي  

پزشـك را بـا خـود از        / و گفت وگوي دوجانبـه پرسـتار و       
  ). 29(دانند  حقوق اوليه شان مي

ند با مـشكلات خاصـي در حـين         بنابراين بيماران سالم  
بررسي مطالعـات   . بستري شدن در بيمارستان مواجه هستند     

در اين زمينه، حاكي از آن است كه بستري شدن افراد مسن            
در بيمارستان، پيامدهاي منفي جسمي و شـناختي فراوانـي           

هاي بخشي    سالمندان بستري به اقتضاي ويژگي    . در پي دارد  
اردي چون نحوه پيگيـري و      كه در آن بستري هستند، در مو      

ميزان تغيير مطلوب حاصل شده در نتيجه درمان، وضـعيت          
سلامت و ساير شرايطي كه با آن مواجهند، نياز به آمـوزش            
و اطلاعات دارند و كسب چنين اطلاعاتي علاوه بـر اينكـه            

 باعث همكاري بهتر آنان     ;شود  باعث جلب اطمينان آنان مي    
ــان خواهــد   ــد مراقبــت و درم ــه . شــددر رون اهميــت ارائ

ــي      ــه، ط ــن زمين ــستري در اي ــالمندان ب ــه س ــات ب اطلاع
همچنـين نتــايج  ). 31(هـايي روشـن شــده اسـت     پـژوهش 

تحقيقات بيانگر آن است كه افراد سالمند، به دنبال دريافت          
اطلاعات مورد نياز، همكاري بيشتري در روند درمان خـود          

). 32(انـد     داشته و رضايت بيشتري از درمـان تجربـه كـرده          
هـايي   مهـارت  وهـا   ايجـاد توانـايي   و نيازهـا  توجه به ايـن 

هـايي   مراقبتي و نيز ويژگـي  ارتباط برقراري توانايي همچون
 محـيط  نمـودن  اميد و خوش بيني و فـراهم  القاي همچون

شـايان ذكـر   . گيـرد پرستاران قـرار   كار بايد اساس حمايتي،
هايي بـه منظـور بررسـي         است كه تدوين و كاربرد پروتكل     

تجارب بيماران در زمان پذيرش كـه در برگيرنـده ارزيـابي            
درك بيمار از تجربه بستري شدن در بيمارستان باشد، ايـن           

زاي   سـازد كـه عوامـل اصـلي اسـترس           امكان را فراهم مـي    
ها بايـد در بـر گيرنـده          اين پروتكل . موجود شناسايي شوند  

ر هاي مورد نظ ـ    هاي بيمار، فعاليت    هايي نظير نگراني    ارزيابي

هـاي    جهت پركردن وقت در زمان بستري شـدن، شـاخص         
بيني و تهديدهاي احساس شده توسط بيماران         اميد و خوش  

  نتـايج ايـن   . هاي قبلي باشـد     در اين نوبت بستري و بستري     
ها، در كنارساير تحقيقات انجام شـده در ايـن            گونه ارزيابي 

تواند   زمينه، در صورت لحاظ شدن در آموزش پرستاران مي        
يجاد تجارب مثبت از بستري شدن كه در حـال حاضـر     در ا 

در قياس با پيامدهاي منفي بستري قـوت چنـداني ندارنـد،            
  .نقشي مؤثري داشته باشد

هايي وجـود داشـت       مطالعه كيفي حاضر محدوديت   در  
تنوع قـومي افـراد مـشاركت كننـده در     : كه عبارت بودند از   

. سـازد   مـي مطالعه، تعميم را در اين تحقيق با مشكل مواجه          
-افراد با پيـشينه قـومي، موقعيـت جغرافيـايي و اقتـصادي            

هاي متفاوتي نسبت به يك پديده        اجتماعي متفاوت، نگرش  
-81به علاوه سن بيماران اين مطالعه بين        . و موضوع دارند  

هـاي    ممكن است بيمـاران مـسن تـر نگـرش         .  سال بود  65
  . متفاوتي داشته باشند

  

  گيري نتيجه
يين ديدگاه سالمندان، پيرامون نيازهاي آنان      اين مطالعه به تب   

در طول بستري در بيمارستان پرداخته و منجر به اسـتخراج           
طبقات اصلي برخورداري از امكانات اوليـه رفـاهي، القـاي           

درمراقبـت، تكـريم و     امكـان مـشاركت  ،اميد و خوش بيني
همـدلي، و تـأمين    بـر  مبتنـي  منزلـت، درك  و شـأن  حفـظ 

 علاوه اين پژوهشهاي  يافته. استاطلاعات ضروري شده 

 عملكـرد ضـعيف گـروه    ،سـالمند  بيمـاران  نيازهاي بيان بر

هـايي   لـذا بـا ارائـه برنامـه    . ميكشد به تصوير نيز را مراقبت
و ارائـه  هـا   مهـارت  ها، پرورش جهت باز شناسي توانمندي

 هاي لازم به گروه مراقبت، زمينه لازم براي ارتقـاي  آموزش

محـور، درك   مـددجو  در ارائه خدماتشايستگي پرستاران 
نيازهـاي   بـه  گـويي  مددجويان سالمند و پاسخ بيشتر و بهتر

را  مراقبـت  امر آنان و نيز مشاركت بيشتر اين مددجويان در
  . توان فراهم كرد مي

  

 قدردانى و تشكر
 كننده شركت سالمندان از را خود سپاس مراتب پژوهشگران

 اعتمادشان همچنين و حوصله صبر، خاطر به مطالعه اين در

  .دارند مي ابراز صميمانه، محققين، به
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