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 چکیده
 جایی در سالمندان ساکن دراسترس جابه سندرم و طراحی مدل نشانگانشناسایی  به منظور پژوهش حاضر

 برای یسؤالات. به همین منظور پس از بررسی مبانی نظری در این زمینه انجام شدسالمندی  مراکز نگهداری
ورود آنها به خانه سالمندان از نفر از سالمندانی که  10با استخراج گردید.  افتهیساختارنیمه  های مصاحبه انجام

صاحبه مبا استفاده از روش نظریه مبنایی ، پس از پیاده سازیانجام شد. مصاحبه ، گذشتینمدو ماه بیش از 
کد در مرحله کدگذاری باز شناسایی  112شده، تعداد مصاحبه انجام 10از مجموع کدگذاری شدند. ها 

در مرحله کدگذاری انتخابی شناسایی  مقوله اصلی 5در مرحله کدگذاری محوری و فرعی مقوله  12شدند؛ 
 یهاانهنشاحساس رضایت، بعد محیطی و  جایی،دلایل جابه بالینی، یهانشانهشامل  اصلی یهامقولهشدند. 

غیرهای در مت ی شناسایی شدههاجایی، مقولهبههای سندرم استرس جاپس از شناسایی نشانهجسمانی بودند. 
 ه هاشدند و در نهایت از رابطه بین مقولو طبقه بندی ها تحلیل دها و پدیدهپیامشرایط علیّ، شرایط میانجی، 

 ز جملها تاثیر عوامل تسریع کننده و زمینه سازحاکی از  ،مدلی کیفی ارائه شد. الگوی نهایی ترسیم شده
م استرس در بروز سندر و عوامل محیطی و رفتاری مراکز سالمندانجایی بهاستقلال در تصمیم گیری برای جا

ز او فراهم بودن عوامل محیطی  از سویی فرد سالمند مندیدر واقع داوطلبانه بودن و رضایت است. جاییبهجا
  در پذیرش محیط جدید از سوی سالمندان دارد.نقش بسزایی سویی دیگر 
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 .سالمندیاسترس، جایی، استرس جابه سندرم :کلیدی اژگانو

 مقدمه
، افراد سالمند  2017جهان را در سال  تینفر از جمع ونیلیم 902سازمان ملل طبق گزارش 

 شودمیرا شامل  یجهان تیدرصد از جمع 13 زانیم نی، که ادهندمی لیسال تشک 00 یبالا
نفوس و مسکن مرکز آمار در سال  یعموم یشمارطبق سر رانیدر ا (.2017، 1سازمان ملل)

 نیکه ا دهندمی لیسال تشک 00را سالمندان بالاتر از  تیدرصد از جمع 9، حدود 1395
 (.1395 ران،یمرکز آمار ا) است شیرو به افزا تیجمع

ه ب جاییجابه. باشندمی جاییجابهمدام در حال  ،یسالمندان در زندگ ازجملههمه افراد 
 طوربه (.2001، 2کسل) شودمیمختلف گفته  لیبا دلا گرید طیبه مح طیمح کیحرکت از 

هر فرد  یاول زندگ نیعامل استرس آفر 10جزو  یسن یهادورهدر تمام  جاییجابه یکل
همراه با  راتییتغ نیهمچن (.2005، 0و شوماخر 5، زیمرمن4، اکرت3مید) گرددیممحسوب 

در چهار  طورکلیبهسالمندان  (.2013، 7ویلیامز) زاستاسترسسالمندان  یبرا جاییجابه
 کی(، از ینمسکو) گریمنطقه سکونت به منطقه د کی: از کنندمیرا تجربه  جاییجابهحالت 

 ایوسسهمموسسه به  کی(، از یاموسسه) یمرکز مراقبت ایموسسه  کیبه  یمنطقه مسکون
، 8روپب) (ایموسسه)درون گرید یبخش موسسه به بخش کیاز  ای( ایموسسه نیب) گرید

موسسه  کیاز محل اقامت به  جاییجابه (.2007و همکاران،  10، پارسونز9؛ لافلین1982
 تیدر وضع یاترییتغ د،یآ به وجودفرد  یدر سلامت یکه مشکل افتدیماتفاق  یزمان یمراقبت

فرد  ییعملکرد و توانا ایکند  دایپ یجانیشود، سالمند مشکلات ه جادیسلامت روان فرد ا
، اما افتدیماتفاق  یدر همه دوران زندگ جاییجابه نکهیباا (.2005لافلین، ) ابدیکاهش 

 یبه مراکز مراقبت جاییجابه ندیرا در فرا یتریاختصاص یهاسکیرسالمندان خطرها و 

                                                           
1. United Nations  
2. Castel 

3. Mead 

4 .Eckert 

5. Zimmerman 

6. Schumacher 

7. Williams 

8. Borup 

9. Laughlin 

10. Parsons 



 159                                                            ...   در  ییجامدل سندرم استرس جابه یها و طراحمولفه ییشناسا

 یهانشانهاز محققان از  یبرخ (.2010، 1جانگرز) کنندمیسالمندان( تجربه  یسرا) بلندمدت
 عنوانبه، کنندمیانتقال به خانه سالمندان تجربه  یکه سالمندان در پ یکیزیو ف یشناختروان

 .اندکرده یاد "جاییجابهسندرم استرس "
، 1940مشخص شد که از اواسط دهه  جاییجابهاسترس  نهیشیو پ اتیبر ادب یبا مرور

ند شده پرستاران مست اخیراًتوسط پزشکان، روانشناسان، جامعه شناسان و  جاییجابهاثرات 
استرس "، "یجاشدگجابهسندرم "مانند  ییهاباناماثرات  نیمختلف به ا اتقیاست. در تحق

 "جاییجابهسندرم استرس " اخیراًو  "اضطراب انتقال"،  "ضربه انتقال ایشوک "، "انتقال
 یشمال یکایآمر یپرستار صیانجمن تشخ (.1995، 2و رنتز مانیون) است دهیاشاره گرد

(NANDA)  یانرو ایو  یکیولوژیزیف یهااختلال عنوانبه را جاییجابهسندرم استرس- 
 یز مراقبتانتقال سالمندان به مراک ژهیوبه گر،ید طیبه مح طیمح کیاز انتقال از  یناش یاجتماع

( سندرم 1997) و همکاران 4پروک نیهمچن .(2015، 3ناندا) کرده است فی، تعربلندمدت
 گرید طیه محب طیمح کیانتقال از  جهیدرنتکه افراد  انددانسته یطیرا شرا جاییجابهاسترس 

 (.1997پروک و همکاران، ) شوندیم یشناختروانو  یکیولوژیزیف یهانشانهدستخوش 
و  یاجتماع ،یشناختروان یهانشانهاز  یعیوس فیط جاییجابهعلائم سندرم استرس 

را از  یفاوتمت هاینشانهسالمندان  ،جاییجابه تیکه بنا به ماه شودمیرا شامل  یکیولوژیزیف
 جاییابهجسندرم استرس  یاصل هاینشانه شدهانجام. طبق مطالعات کنندمیتجربه  هاآن انیم

م، افکار خش ،یافسردگ ،ییتنها د،یترد ،ناامیدی, یترس، ناتوان ،یسردرگم راب،شامل اضط
و  7؛ واکر2004، 0مرلوس؛ 1992و همکاران،  5بارنهاوس) هست یو بدگمان یخودکش

خواب،  یالگوهاو  ییدر عادات غذا یراتییآمدن تغ به وجود نیهمچن .(2007همکاران، 
، 8ملبای مک کینی و) سندرم است نیا یفرع هاینشانه ازجمله یاعتمادیبو  یناامن ،یوابستگ
سالمندان بلافاصله پس  کردند که انی( ب2011) شوارتز و همکاران (.2013؛ مرلوس، 2002

، دهندمیرا از خود بروز  یشناختروانو  یعاطف یهاپاسخاز  یمتنوع فیط ،جاییجابهاز 
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در خصوص  نفساعتمادبههمچون: درد، سوگ، خشم، اضطراب، فقدان  ییهاپاسخ
 دهیافراد د نیدر ا ندهینسبت به آ نانیو احساس عدم اطم یفرد یو دستاوردها هایتوانمند

م سندر نیمشخص شد که ا گرید یقیدر تحق نیهمچن (.2010و همکاران،  1شوارتز) شودمی
مانند  یمشکلات رفتار شیو افزا یخود مراقبت یو رفتارها یاجتماع یبا بدتر شدن رفتارها

 ونیکه مان یدر پژوهش (.2001، 2میهان، روبرتسون و ورمر) صحبت کردن با خود همراه است
ر د جاییجابهسندرم استرس  یاصل یهایژگیو( انجام دادند مشخص شد که 1995) و رنتز

و  یینهات ،یافسردگ ،یبدرفتارسندرم شامل اضطراب،  نیا مبتلابهدرصد افراد  100تا  80
 00 در روز اول 28است که در  یانشانه نیترجیرا ی، که سردرگمهست یسردرگم شیافزا

 .شودمی دهیدر خانه سالمندان د شدهرفتهیپذدرصد افراد 
را  یمختلف یو اجتماع یشناختروان یهاواکنشکه مشخص است سالمندان  طورهمان

 یبستگ اهواکنش نیا یبه چگونگ یادیز یطیو مح یعوامل فرد .دهندمینشان  جاییجابهبه 
کنار آمدن  یهاتیمحدود، باورها و منابع و هاارزششامل دانش فرد،  یدارند. عوامل فرد

مانند انطباق با مداخلات  یرونیب یهاخواستهشامل  یطیعوامل مح و؛ هست دیجد طیبا مح
فرد سالمند  یخصوص میو عدم حفظ حر سروصدامانند  یطیمح یهاتیمحدودو  ،یدرمان

وجود  و جاییجابهنبودن  ایداوطلبانه بودن  گرید یاز طرف (.2002مک کینی و ملبای، ) هست
بت به هستند که بر واکنش سالمند نس یعوامل ازجمله ندیفرا نیدر ا گیریتصمیماستقلال در 

 یاجبار جاییجابهکردند که  انی( ب2010) . شوارتز و همکارانتأثیرگذارند جاییجابه
 در فرد شوند یمثبت ای یشناختبیآس یهاپاسخمنجر به  زابیآس دادیرو کی عنوانبه تواندیم
 ریغ یهاییجاجابهکه  انددادهمختلف نشان  قاتیتحق (.2010و همکاران،  شوارتس)

 ستسالمندان شده ا انیدر م ریوممرگنرخ  شیموجب افزا یمراقبت یهاموسسهداوطلبانه به 
 گرید یاما پژوهش ها .(2007؛ لافین و همکاران، 1988، 4؛ پروچنو و رسک1980، 3سنک)

، 5افو ی لاوتن) نشان ندادند جاییجابهدر اثر  ومیرمرگنرخ  زانیدر م یشیافزا ایتفاوت 
 یاثرات بهتر جاییجابه( داوطلبانه بودن 2001) کسل ازنظر (.2001؛ میهان و همکاران، 1970
 یکل تیفیبر ک تواندیم جاییجابه، وجودنیبااسلامت و رفتار سالمندان دارد.  یبر رو

                                                           
1. Shwartz 

2. Meehan & Robertson & Vermeer 
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و  یشناختروان یهایآشفتگ زانیاز م هاگزارشباشد، اما  تأثیرگذارسالمندان  یزندگ
 .دهندمیندر همه سالمندان خبر  یکسانی یکیولوژیزیف

ه در حوز گرفتهانجام یاز پژوهش ها یادیاست که تعداد ز نیاست ا توجهقابلآنچه 
ملاک  هاپژوهش ی. برخاندکردهرا گزارش  یایمنفمثبت و  جینتا جاییجابهسندرم استرس 

؛ کسل، 2000، 1ویپلمالیک و ) نکردند دایسندرم پ نیا صیاز تشخ تیحما یبرا یمعنادار
 تواندینم ودخیخودبه جاییجابه احتمالاًکه  کنندمی انیمشابه ب جینتا و هاافتهی نیا (.2005

هار و اظ دهندمیرا نشان  جینتا نیخلاف ا هایبررس یبرخ گرید یباشد. از سو زااسترس
ون و رنتز، مانی) کنندمیسندرم را تجربه  نیا جاییجابهسالمندان بعد از  شتریکه ب دارندیم

 (.2007؛ واکر، 1995
 یهایبررساز  آمدهدستبه جی، نتاگرددیمفوق ملاحظه  یهاافتهیکه از  طورهمان

همراه بوده است و مناقشات  ییهاتناقضو  هاچالشهمواره با  جاییجابهسندرم استرس 
 شارهانشانگان  نیبه وجود ا قاتیتحق نیاز ا یموضوع همچنان ادامه دارد. در برخ نیدرباره ا

شدت واکنش سالمندان در برابر  نی. همچناندکردهآن را رد  وجود زین یاست و برخ شده
صورت گرفته لزوم  یوجود اختلاف در پژوهش ها نیمتفاوت است. بنابرا جاییجابه

 .کندیمرا مطرح  نهیزم نیدر ا شتریمطالعات ب
 جاییهجاب شیدر کشور و افزا یسالمند تیجمع روزافزون، با توجه به رشد وجودنیباا

 رانیدر ا جاییجابهدرباره سندرم استرس  یپژوهش چیسالمندان هنوز ه یافراد به سرا نیا
 دفه باپژوهش  نیوجود ندارد. لذا ا یسندرم شواهد علم نیا هاینشانهصورت نگرفته و از 

و طراحی مدل کیفی سندرم  سالمندان شهر تهران انیسندرم در م نیا هاینشانه یبررس
 انجام شد.  جاییاسترس جابه

 روش
پژوهش،  یاهپرسشاستفاده شد. سپس با توجه به  یفیپژوهش ک کردیپژوهش از رو نیا در

از  فیهای مختل قسمت پژوهشاین در  .گردیدانتخاب  گراندد تئوری() نظریه مبناییروش 
مداوم  یاسهیمقا لیو تحل ،یهدفمند، اشباع نظر یریگنمونه لیاز قب مبنایی هینظرروش 

لی و تببین مد فیاز پژوهش توص هدفاست.  کاررفتهبهو طراحی مدل  یکدگذار، هاداده

                                                           
1. Mallick & Whipple 
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 هیتکبا  ندگاندهیآگاهخاص به زبان مشترک  دهیپد کی فیتوص به صورتی کهبود  کیفی
ش . از پژوهپذیردصورت  دهیپد یاز چارچوب نظر یریو بدون اثرپذ یکاف اتیجزئ بر
عات که به کاوش مطال یپژوهشگران یسودمند برا یروش عنوانبه گراندد تئوری یفیک

. البته (2015وارپیو،) اندبردهنام، پردازندیم هاو ارائه مدلهای برگرفته از داده یفیتوص
 ارخدادهو  هاواژهو  هادادهخود را به  یکینزد دیروش با نیهنگام استفاده از ا وهشگرانپژ

 نیا در واقع .بدون اینکه فرضیات ذهنی خود را در تحلیل داده ها دخالت دهند حفظ کنند
واند منجر به و می ت مطلوب است دهیپد کیاز  میمستقو تببین الگویی  فیتوص یروش برا

یرون کشیدن و ب تفسیری از روابط بین مقوله های اثر گذار و تسریع کننده در پدیده مورد نظر
 روش نیراستا ا نیدر ا .(1998استراوس و کوربین، ) شود و مدلی از دل داده ها نظریه

  ردد.گاستفاده  ییاسترس جابجاهای سندرم ها و روابط مؤلفهنشانهفهم  یبرا تواندیم
 ه شودبه کار گرفت تواندیمهدفمند  یریگنمونههر نوع  نظریه مبناییپژوهش  روش در
 یریگنهنمو قیاساس، از طر نی. بر اگیری تا رسیدن به اشباع نظری ادامه پیدا کردو نمونه

در انتخاب افراد سعی شد  نفر از سالمندان مصاحبه رودررو انجام گرفت. 10هدفمند با 
 سالمندانی انتخاب شوند که تمایل بیشتری به مصاحبه و پاسخ به سوالات را داشته باشند. 

مند صورت گرفت. قبل از ساختار مهیبا استفاده از مصاحبه ن هاداده یآورجمع
 دهندهیآگاه. قبل از انجام مصاحبه از هر دیگرد میپروتکل مصاحبه تنظ هاداده یآورجمع

 شدهبتثاطلاعات  یکه تمام شدداده  نانیاطم هاآنو به  شدضبط مصاحبه اجازه گرفته  یبرا
ل حاص نانیتا اطم گردید. هر مصاحبه چند بار مرور شودمی یدارنگه همحرمان صورت به

و  یمحور، باز یپژوهش از کدگذار نیاست. در ا شدهنوشتهکامل  هامصاحبهشود که متن 
 لهیوسبه هامصاحبهمتن  یمفهوم یباز کدها یاستفاده شد. در مرحله کدگذار انتخابی

در  کدها انجام شد. فیو توص یبندطبقه ،یگذارنام. سپس دیپژوهشگر استخراج گرد
صورت  آمدهدستبه فرعی و مقولات میمداوم مفاه سهیمقا یمحور یمرحله کدگذار

از  سپو  شدند ییشناسا یاصل یهامقوله یانتخاب یدر مرحله کدگذار تیدرنهاگرفت. و 
 هادیدهپپیامدها و ارتباط این مقوله ها در قالب متغیرهای شرایطی علّی، شرایط میانجی،  آن

 .ندتحلیل گردید با ارائه الگویی کیفی
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 هایافته
 کد در مرحله کدگذاری باز شناسایی شدند؛ 112، تعداد شدهانجاممصاحبه  10از مجموع 

ا و ابعاد و ویژگی هکدگذاری باز فرایندی تحلیلی است که از طریق آن مفهوم ها شناسایی 
ها به از مصاحبه های بدست آمدهدر طول این مرحله، داده ،آنها در داده ها کشف می شوند

ط با مرتبپس از آن  ی فرعی از دل آنها استخراج گردیدند.هاهدقت بررسی شدند و مقول
 مقوله 12 و در کنار هم قرار دادن آنها براساس اشتراکات های فرعیکردن مقوله ها به مقوله

در مرحله اصلی مقوله  5 در نهایت و مشخص شد در مرحله کدگذاری محوری فرعی
 آورده شده است. 1کدگذاری انتخابی شناسایی شدند. نتایج در جدول شماره 

 استرس جابجاییسندرم مربوط به  یهامؤلفهکدگذاری  .1جدول 

 مفهومی( یهاگزاره) باز یکدگذار
 کدگذاری محوری

 (ی فرعیهامقوله)

کدگذاری 
 انتخابی

ی هامقوله)
 اصلی(

 -دنیدراز کش -دنیدراز کش -کاری انجام ندادن  -خواب–ورزش 
کار  -کاری انجام ندادن  -تماشای تلویزیون -کاری انجام ندادن

انجام  –هر جوری که هست، گذراندن  -ی انجام ندادن خاص
 هیچ کاری انجام ندادن -کارهاای شخصی

ی و ریگگوشه
 یحوصلگیب

 –نگران بودن  –نگران بودن  -نداشتن شورهدل -نگرانی داشتن  های بالینینشانه
 کمی نگران بودن –آرامش نداشتن  -هماهنگ کردن خود با دیگران 

 یقراریبنگرانی و 

 -احساس تنهایی -کسی را نداشتن  -هستند هاآدمنه  -احساس تنهایی
ل مث -احساس شدید تنهایی -احساس شدید تنهایی –میل به فرار 

 تنهاییداشتن احساس –زندان بودن 
 احساس تنهایی

 احساس ناامنی در-احساس تنهایی-نداشتن مراقب -تنها بودن در خانه
 تنهایی-خانه

تنهایی و فوت 
 همسر

 جاییدلایل جابه

 بیماری های مرتبط با سالمندی -راه نرفتن -مشکلات جسمانی
مشکلات سلامتی 

فرد/ مشکلات 
 هیجانی
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اجبار  -شدن از دست فرزندانراحت  -به اجبار خواهر -به زور فرزند
 دختر

اجبار فرزندان و 
 بستگان

 -خوب بودن -احساس صمیمیت داشتن  -بد نبودن  -بد نبودن 
 -نداشتندوست -احساس راحتی داشتن  -راحت بودن -راحت نبودن 

 راحت بودن -بودن  خوب –راحت نبودن 
 احساس راحتی

 احساس رضایت
 -راضی نبودن  -ولی دلخور نیستم اندکردهبدی  - هستندخوب 

 –دوست داشتن  –دلخوری داشتن  -هستندخوب  -راضی بودن
 دلخور نبودن -راضی نبودن 

رضایت از فرزندان 
 و خانواده

 -ننداشتدوست -احساس راحتی داشتن  –راضی بودن  –رضایت کم 
 - نداشتندوست-احساس راحتی داشتن  -دوست داشتن 

-ای ندارند  گریددوست دارند چون جای - نداشتندوست
ی راضی تا حدود -جاهای شلوغ را دوست داشتن - نداشتندوست

 بودن

 نداشتندوست
 محیط

های نشانه
 محیطی

ی خوابیب–ی داشتن خوابیب –با قرص خوابیدن  –با قرص خوابیدن 
 یبدخواب –پریدن از خواب  -یبدخواب –داشتن 

 یخوابیب

های نشانه
 جسمانی

اوایل  –تغییر نکردن اشتها  -تغییر نکردن اشتها  –خوب نبودن غذا 
 –کم شدن اشتها  –خوب بودن غذا  -یی داشتناشتهاکمورود 
 تکراری بودن غذا -اشتها نداشتن -و غذا نخوردن نداشتندوست

تغییر کم در میزان 
 اشتها

ی کم-بدون فعالیت  -درازکشیدن-درازکشیدن -بدون فعالیت 
بدون  -خوابیدن -دراز کشیدن -بدون فعالیت مشخص -مطالعه

 فعالیت خاصی نداشتن –تفریح نداشتن  -فعالیت

کسل و خسته و 
 بدون فعالیت

، یحوصلگیبو  یریگگوشهمقوله تنهایی،  3این مقوله خود شامل  بالینی: هاینشانه
» سؤاله در پاسخ ب شوندگانمصاحبه. در مورد مقوله تنهایی اکثر هست یقراریبنگرانی و 

 نشان از تنهایی و تنهایی شدید بوده است. مقوله هاجواباکثر « ؟دیکنیمآیا احساس تنهایی 
دارد،  سالمندی یهاخانهسالمند در  دافرا یهاتیفعالاشاره به  یحوصلگیبو  یریگگوشه

رای بهم برای فعالیت در روز ندارند،  یازهیانگروانه خاصی ندارند و  یهاتیفعالن سالمندا
 دیکنیمونه سپری که روز خود را چگ سؤالدر پاسخ به این  شوندگانمصاحبهمثال یکی از 
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وم مقوله س«. کشمیم، بیشتر روی تخت دراز دهمینمکاری انجام » ن پاسخ را داده استای
 هاشورهدل، اهقراریبی، هاینگرانکه به  هست قراریبیبالینی نگرانی و  هاینشانهدر قسمت 

 و نداشتن آرامش اشاره دارد.
همترین از ماین مقوله شامل سه مقوله فرعی است. تنهایی و فوت همسر  :جاییدلایل جابه

جایی در میان سالمندان ایرانی بوده است. در واقع نداشتن یک مراقب و تنهایی دلایل جابه
می تواند زمینه ساز انتقال سالمند به مراکز نگهداری باشد. از سوی دیگر اجبار در خانه 

جایی هاز دیگر دلایل جاب بستگان نزدیک و داشتن مشکلات هیجانی و ناتوانی های جسمانی
 است.بوده به مراکز سالمندی 

رضایت از مقوله ریزتر احساس راحتی،  سهاین مقوله خود شامل  احساس رضایت:
در استرس  که یکی از مواردی در واقع .ستا و تنهایی و فوت همسر فرزندان و خانواده

ه در مورد انتقال این افراد ب هاخانوادهنگاه به گذشته و نوع برخورد  شودمیجابجایی مطرح 
ن به ای هاپاسخراحتی در خانه سالمندان اکثر  احساس مورد. در باشدمیمراکز سالمندی 

صورت بود که سالمندان حس رضایت داشتند، چون تحت مراقبت بودند و احساس صمیمی 
رضایتی  حس بودن داشتند. در مورد مقوله رضایت از فرزندان اکثر سالمندان در این مقوله نیز

 در انتقال به مراکز سالمندی ناراضی نبودند. هاآنداشتند و از رفتار فرزندان و خانواده با 
سالمندان تنها بودن در خانه و فوت همسر جایی همچنین در این مقوله یکی از دلایل جابه

 بود که موجب عدم احساس رضایت در آنها شده بود.
در  .دباشمیمحیط آسایشگاه  نداشتندوستاین مقوله شامل یک مقوله  بعد محیطی:

دید را محیط ج شوندهمصاحبهمحیط آسایشگاه بسیاری از افراد  نداشتندوستمورد مقوله 
ایی شتر به این خاطر بود که جدوست نداشتند یا اگر هم احساس رضایت نسبی داشتند بی

 نداشتند.  دیگری
ته ، تغییر در میزان اشتها، کسل و خسیخوابیب یهامؤلفه ازمقوله این  جسمانی: هاینشانه

ان اتفاق جسمانی که بعد از تغییر مک هاینشانه است. شده لیتشکبودن و بدون فعالیت بودن 
 به هانشانه. در سالمندان نیز این هستبارز سندرم استرس جابجایی  هاینشانهاز  افتدیم

 ندانسالماکثر  یخوابیببود. برای مثال در مورد مقوله  شده گزارش هامصاحبهدر  وضوح
برای مثال یکی از  .دندیخوابیمدارای مشکل خواب و یا با استفاده از قرص خواب 
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ت این پاسخ را داده اس دیخوابیم یراحت به هاشبکه آیا  سؤالدر جواب این  دهندگانپاسخ
 تند.را در میزان اشتهای خود داش سالمندان تغییراتی. همچنین اکثر این «اینجا خواب ندارم»که 

محوری، های فرعی و اصلی، در مرحله کدگذاری پس از استخراج مفاهیم و مقوله
ها دیدهپیامدها و پهای تعیین شده در متغیرهای شرایط علّی، شرایط میانجی، ها و مولفهمقوله

مشکلات در این مرحله تنهایی و فوت همسر،  مرتبط شدند. 2در جدول شماره  به یکدیگر
و اجبار فرزندان به عنوان شرایط علی و استقلال در در سلامتی فرد و مشکلات هیجانی، 

 تصمیم گیری و عوامل محیطی به عنوان شرایط میانجی مشخص گردیدند.

 در متغیر روش نظریه مبنایی جاییهسندرم استرس جاب هایسازماندهی مقوله .2جدول 
اجبار فرزندان 

 و بستگان
 تنهایی و فوت همسر

مشکلات در سلامتی فرد/ مشکلات 
 هیجانی

شرایط 
 علّی

 گیریاستقلال در تصمیم پرستاران عوامل محیطی/ رفتار 
شرایط 
 میانجی

 پیامدها جاییبروز سندرم استرس جابه پذیرش محیط جدید 

 
خوابی، کسل بی) های جسمانینشانه

دن فعالیتی، کم شبیبودن و خستگی، 
 اشتها(

گیری و گوشه) های بالینینشانه
قراری، حوصلگی، نگرانی و بیبی

 احساس تنهایی(
 هاپدیده

 

 جاییالگوی تعاملی سندرم استرس جابه .1تصویر  
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کدگذاری انتخابی، یک مدل تصویری از ارتباط مقوله ها و  در مرحله نهایی، از طریق
 دگردی با توجه به متغیرهای معرفی شده در جدول فوق ارائهنحوه کنش و واکنش آنها 

د. شرایط یلگو چهار دسته عامل یا متغیر نظریه مبنایی مشخص گرددر این ا(. 1تصویر شماره )
جایی سالمندان به حساب می آیند، در واقع تنهایی و فوت بهسازهای جاعلّی به عنوان زمینه

مشکلات مرتبط با سلامتی فرد از مهمترین عوامل و بستگان به همراه همسر و اجبار فرزندان 
ان بوده اند. به طور مثال بسیاری از سالمندان از اجباری که جایی در سالمندزمینه ساز جابه

 کردند.سالمندان به آنها تحمیل کرده بودند، شکوه میجایی به مراکز فرزندانشان در جابه
 مانی سالمندان موجب انتقال آنها به مراکز سالمندی شده است.گاهی اوقات ناتوانی های جس

های داوطلبانه به مراکز جاییخانه و فوت همسر زمینه ساز جابه همچنین تنها بودن در
ه خاطر ای نگذاشته بود، بایی برایم چارهتنه»اند. به طور مثال فردی می گفت نگهداری بوده

  .«همین مجبور شدم به اینجا بیایم
تقویت کننده بروز سندرم استرس طرفی دیگر شرایط میانجی تسریع کننده و  از

ین عوامل مداخله گر در بروز جایی بوده اند. استقلال در تصمیم گیری از مهمترجابه
کز اجایی بود. زمانی که انتقال سالمندان به مرو جسمانی سندرم استرس جابههای بالینی نشانه

ایتمندی فرد سالمند همراه می گشت، پذیرش محیط جدید و رض نگهداری با داوطلبانه بودن
و برعکس با اجبار فرزندان، استقلال رأی سالمند تحت تاثیر قرار  آسان تر می شدبرای فرد 

می شد و درنهایت بر افزایش احتمال بروز  جاییو موجب واکنش منفی به جابه می گرفت
عوامل محیطی حاکم بر مراکز  ،ه بر اینعلاو جایی تاثیر گذار بود.سندرم استرس جابه

اران بسته به جنبه مثبت و منفی آن در پذیرش و عدم پذیرش محیط نگهداری و رفتار پرست
تاران، رفتار صمیمی و مناسب پرس موثر بود.جایی جدید و بروز نشانه های سندرم استرس جابه

  ند.را برای فرد میسر می کو کنار آمدن با محیط  انگیزداحساس رضایت را در سالمند برمی

 گیری و نتیجه بحث
فی و طراحی مدلی کی استرس جابجایی سندرم یهامؤلفهشناسایی  منظور بهمطالعه حاضر 

با  یاهافتیساختار نیمه یهامصاحبه. برای این منظور انجام شددر سالمندان ایرانی  برای آن
، گذشتینمماه در خانه سالمندان  2شان بیشتر از نفر از سالمندانی که از مدت اقامت 10

ایی از طریق روش نظریه مبن هامصاحبهپس از تحلیل کیفی  آمدهدستبهانجام شد. نتایج 
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 مؤلفهاست.  فرعی مقوله 12 اصلی و مقوله 5استرس جابجایی شامل سندرم نشان داد که 
ی و نگرانی گحوصلیبو  یریگگوشهمانند تنهایی،  یهامقولهبالینی که خود شامل  هاینشانه

 سندرم، در این دباشمی نیزهمسو با تحقیقات قبلی در این زمینه  ینوع به که است، قراریبیو 
بالینی مانند استرس و اضطراب، تنهایی و نشانگان دیگر را دریافت  علائمافراد همیشه 

دوم یعنی احساس رضایت شامل دو مقوله احساس راحتی و رضایت از  مؤلفه. کنندمی
ی فرهنگی و ارزشی جامعه ایران یهاجنبهگفت که  توانیم مؤلفهفرزندان بود. در مورد این 

انواده و خ نکهیا باوجودکه آیا  سؤالاست. برای مثال در مورد این  تأثیرگذار مؤلفهدر این 
اکثر  دارید؟ هاآن، چ احساسی نسبت به اندکردهمکانی منتقل  نیهمچنبه  را شمافرزندان 

 . کنندمیبه این اشاره داشتند که دلخور نیستند و سرزنش ن هاپاسخ
ی، تغییر ابخویبکه شامل  استهای جسمانی نشانه جاییجابه مؤلفه دیگر سندرم استرس

این حوزه  پژوهش های قبلیبا ز نی در اشتها و کسل بودن و بدون فعالیت بودن بود. این مؤلفه
یرات و تغی اندشدهی وارد محیط جدید تازگبهاست و افراد با توجه به اینکه  بوده همسو

ی جسمانی مانند خواب و تغذیه دچار هاتیفعالنظر  کنند، ازی را تجربه میاگسترده
های ی نشانهنوع بههای بالینی هست و موارد همراه با نشانه نیا یگاه. البته شوندیممشکلاتی 

 همبودی دارند. هم باو  کندیمبالینی این موارد جسمانی را تشدید 
بعد محیطی اشاره به مکان خانه سالمندان و محیط آن دارد که  مؤلفهاز طرفی دیگر 

 تند.مکان جدید نداش حس خوبی نسبت به و این مکان را نپسندیده بودند معمولاًسالمندان 
 جاییهای سندرم استرس جابهبروز نشانه این مقوله خود به عنوان عاملی میانجی در تسریع

انتقال  رداستقلال در تصمیم گیری و رضایتمندی سالمند از سوی دیگر نقش ایفا می کند. 
 های این سندرم است. به محیطی جدید از کلیدی ترین مولفه

ی توان ریه مبنایی بدست آمد ماز طریق روش نظبه عنوان نتیجه و با توجه به الگویی که 
گفت، سه دلیل ناتوانی های جسمانی و مشکلات هیجانی، تنهایی و فوت همسر و اجبار 

ز میان این اسالمندان به مراکز نگهداری بوده اند.  جاییزمینه سازهای جابهفرزندان و بستگان 
ه دنبال بجبار فرزندان و بستگان، نارضایتی و عدم توجه به استقلال سالمند را شرایط علّی، ا

پذیرش محیط جدید را برای سالمند دشوار کرده و مقدمات بروز نشانه دارد که این خود 
کند. از سوی دیگر به نظر می رسد که عوامل را فراهم می جاییهای سندرم استرس جابه

می توانند  ،از جمله رفتار نامناسب پرستاران و مراقبان ،گهداریمحیطی منفی واقع در مراکز ن
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 نند. درتشدید کبه عنوان عوامل میانجی ری را های بالینی مانند نگرانی و بی قرابروز نشانه
 جاییمشخص گردید، زمانی که سالمندان با اختیار و میل خود به جابه این پژوهش واقع در

 شود.محیط و افراد جدید برای آنها فراهم میی دهند، پذیرش آسان تر رضایت م
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