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Abstract 

Background & Objective: Besides the growing rate of elderlies who have lost a considerable part of their internal and normal capacity, as well 

as their complex long–term conditions, the rapid aging of the population has created major challenges for health systems that have long been 
designed for providing health and therapeutic services. In the meantime, the presence of various organizations in providing the country's elderly 

services has resulted in the formation of repetitive and various services, confusion among the elderly, and non–compliance with all the 

requirements of older adults. Choosing and designing a suitable system to provide an integrated plan to ensure the provision of required services 
for older adults is necessary. Hence, this study aimed to explain older people's integrated health services plan based on the existing challenges 

and policies.  

Methods: This study was performed within a qualitative approach framework and by a data–based research method. This study was conducted 
in two stages to achieve the study objectives. The first step addressed identifying the challenges in providing an integrated health plan for elderly 

services. The research tool included semi–structured interviews. Using a targeted sampling method, 12 experts, trustees, specialists in geriatrics, 

and 5 elderlies who used the integrated health services in Khuzestan Province, Iran, were interviewed. The interviews continued until reaching 
data saturation. Corbin and Strauss's method (2014) was employed to analyze the data. Data were analyzed in three stages: open, axial, and 

selective coding. The second stage of this research included specifying the optimal solutions to solve the present challenges and policies. For 

this stage, effective solutions were prepared to solve the identified challenges after determining the initial model of the study. The experts who 
were interviewed were provided with these solutions through a questionnaire. At this stage, the Delphi method was utilized to determine the 

optimal solutions to the identified challenges in the integrated health plan for older people. To ensure the study's validity and reliability, Lincoln 

and Guba's (1994) trustworthiness assessment criteria were used in the qualitative part using the criteria of credibility, transferability, reliability, 
and conformability. 

Result: The findings of this research show the challenges of developing an integrated health plan for elderly services in five main categories, 

including poor participation of older people, lack of human resources and laboratory facilities, healthcare providers' poor training and skills, 
provision of limited services, and low job motivation of healthcare providers. Also, 26 subcategories were identified. Finally, 29 solutions were 

determined to solve the challenges. 

Conclusion: According to the present study's findings, despite the helpful services presented to the elderly community by the integrated health 
service plan, it has several major challenges. This study provided appropriate solutions by identifying these challenges that may pave the way 

for future planning and research on formulating the policies and plans for the merged elderly service plan. 

Keywords: Integrated health plan services for older people, Challenges, Solutions, Khuzestan, Iran. 
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  .۲۵۲(:۲1؛ )1۴۰1ی ناتوان  مطالعات مجله 1

ل یاصی پژوهش مقاله 1۴۰1 اسفندانتشار برخط    

 سالمندان خوزستان  یافتهٔهای طرح خدمات ادغامچالش 

 ۳جهان، علی ۲الدین طبیبیسیدجمال *، 1لیلا محبی

 سندگان ینو حاتیتوض

 ؛ درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سمنان، سمنان، ایراندانشجوی دکترا گروه مدیریت خدمات بهداشتی .  1
 ؛استاد گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات تهران، تهران، ایران .۲
 . دانشیار گروه مهندسی صنایع، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد سمنان، سمنان، ایران  .۳
 sjtabibi@yahoo.com مسئول: نویسندهٔ رایانامهٔ*

 1۴۰۰فروردین  ۲1 تاریخ پذیرش:؛  1۳۹۹آذر    ۲۹ تاریخ دریافت: 
 

 

  

 
(  nc/4.0/deed.fa-https://creativecommons.org/licenses/byی )المللنیب  ۴٫۰ی  رتجاریغ-ار یاخت  مجوز  تحت  که  است  آزادی  دسترس  با  مقاله  کی  نیا.  یناتوان  مطالعات  مجله  ،۱۴۰۱  ©  است  محفوظ  انتشار  حق

 . دیکن عیتوز و ی بردارنسخهی رتجار یغ  طور به ،یاصل نسخهٔ به مناسب ارجاع شرط با را مقاله نیا در  شده  منتشر مواد که  دهدیم اجازه شما به که است شده منتشر

 
 ده ی چک 

  نیاز دارد؛ دقت و توجه    بهد، ازجمله مسائلی است که  دامناسب که بتوان براساس آن خدمات جامعی به سالمندان جامعه ارائه    یانتخاب و مبنا قراردادن الگوی  زمینه و هدف:
 راهکارها بود. سالمندان در استان خوزستان و ارائهٔ یافتهٔهای فراروی طرح خدمات ادغام رو هدف پژوهش حاضر، تبیین چالش ازاین
این پژوهش در دو مرحله اجرا  . ساختاریافته بودهای نیمهبنیاد انجام شد. ابزار پژوهش، مصاحبهکارگیری روش تحقیق دادهو با به بود پژوهش حاضر کیفی  رویکرد بررسی:روش

  دوازده گیری هدفمند با کارگیری روش نمونهبرای گردآوری اطلاعات، با بهسالمندان بود. در این مرحله  یافتهٔهای موجود در طرح خدمات ادغامشناسایی چالش  ،اول مرحلهٔ: دش
کدگذاری باز،    ها در سه مرحلهٔتحلیل دادهوتجزیه  نفر از سالمندان در سطح استان خوزستان، مصاحبه انجام شد.   پنجن سالمندی و  انظران، متولیان و متخصصنفر از صاحب

  شده توسط کارشناسان در مرحلهٔ باتوجه به راهکارهای ارائه  ،دوم  مرحلهٔدر    گرفت.   صورت  (۲۰1۴)  روش کوربین و اشتراوسکدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی با روش  
شده در شناسایی   یهاتعیین راهکارهای مطلوب برای حل چالش   منظورهدر اختیار خبرگان و کارشناسان قرار گرفت. در این بخش از پژوهش، بو    دشای تهیه  نامهپرسش   اول،

  خدمات سالمندی از روش دلفی استفاده شد.  یافتهٔطرح ادغام 
مشارکت ضعیف سالمندان، کمبود نیروی انسانی و امکانات  شامل  اصلی    مقولهٔ  پنجخدمات سالمندی را در    یافتهٔادغام های فراوری طرح  های این پژوهش چالش یافته   ها:یافته

 ۲۶و ن سلامت و بهورزان امراقب کمشغلی   بهداشت و انگیزهٔ خدمات محدود توسط پایگاه سلامت و خانهٔ ن سلامت و بهورزان، ارائهٔاآموزش و مهارت مراقبدر پزشکی، ضعف 
   د. شها تعیین راهکار اجرایی درخصوص رفع چالش  ۲۹د. همچنین کرزیرمقوله شناسایی 

  دارد رغم خدمات مفیدی که به سالمندان ارائه داده است، چندین چالش اساسی بهخدمات سالمندی،  هٔیافت، طرح ادغام شوده میهای این پژوهش نتیجه گرفتاز یافته گیری:نتیجه
های طرح خدمات ادغام  ریزیها و برنامههای آینده در تدوین سیاست ریزیها و برنامهتواند راهگشای پژوهش ها، راهکارهای مناسبی ارائه شد که میش که با شناسایی این چال

 یافته سالمندی باشد. 
 .ها، راهکارها، خوزستان، ایرانسالمندان، چالش  یافتهٔخدمات ادغام  ها:کلیدواژه
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۲ 

 مقدمه  ۱
زندگی  1سالمندی  از  مهمی  دوران  میبه،  به  رودشمار  امروزه  دلیل  و 

زندگی   افزایش  به  زاد ۲امید  میزان  کاهش  در کشورهای    و  و  ولد 
قرار    مدنظر سالمندی بیش از پیش   ، پدیدهٔتوسعهیافته و در حال توسعه

ا  نمونه،  برای  است.  با  فرادگرفته  عمر طولانی  درمقایسه  تری  گذشتـه 
سالطوریبه  ؛دارند در  به   1۹۵۵تا1۹۵۰های  که  امید  سن  میانگین 

بود  ۴۸زندگی   سالدرحالی  ؛ سال  در  این   ۲۰1۰تا۲۰۰۵های  که 
میانگین   ، دهدیگر آمارها نشان میسال رسید. از سویی د   ۶۸میانگین به  

کودک    ۲٫۳به    1۹۵۰کودک برای هر زن در سال    پنجمیزان زاد و ولد از  
سال   در  زن  هر  آمارها    ۲۰1۴برای  این  است.  یافته  مشخص  کاهش 

با افزایش امید به زندگی و کاهش زاد و ولد، جمعیت جهان در    کند،می
 . (1)شدن است حال پیر

فراین درحقیقت  که  سالمندی  است  ناگریزی  و  طبیعی  فرسایشی  د 
های مناسب و شناخت آن، بیماری و ضعف را در  توان با مراقبت می

و   سالم  پیری  دوران  و  رساند  کمتری  مقدار  به  زندگی  از  دوره  این 
هدفی است که حیطهٔ سلامت عمومی    امر  این  ؛دکرهنجاری را طراحی  

دنبال می سالمندان  فزاینده( ۲)کند  در گروه  نسبت  بیماری  .  بار  از  ای 
جهان، اکنون به اختلالات جسمانی، حسی و شناختی غیرمسری مربوط  

می  و شود  می تجربه  سالمندان  که  را  کارافتادگی  از  بار  کنند،  این 
کمبه مناطق  در  میخصوص  افزایش  متوسط  درآمد  و  دهد.  درآمد 
بهبه را  ناخوشی  چند  معمولاً  سالمندان  همعلاوه،  تجربه  طور  زمان 
اقتصادی وضعیت نامساعدی  که از نظر اجتماعی  انویژه آنبه  ؛ کنند یم

شناختی است که تا  جمعیت   یپیامد  ،. سالمندی جمعیت (۵-۳)  دارند
میدرخورحد   منشأ  سلامت  و  بهداشت  ارتقای  از  گیرد؛  توجهی 
  کم به سطوح    زیاد ومیر از سطوح  علت که در آن باروری و مرگ بدین

می مرگ کاهش  کاهش  دیگر،  عبارت  به  خصوص  بهومیر،  یابد. 
ومیر مادران، نوزادان و کودکان، کاهش اساسی و مداوم باروری و  مرگ 

امید به زندگی یا افزایش رفاه اجتماعی با تغییر ساختار سنی   افزایش 
  .(۶) د  شوجمعیت موجب این پدیده می

سالمندانی که بخش  همراه نسبت رو به رشد  پیرشدن سریع جمعیت به
اند و شرایط  از توانایی درونی و طبیعی خود را از دست داده  چشمگیری

های بهداشتی  ای را برای نظامهای عمدهمدت، چالشطولانی  پیچیدهٔ
ارائهٔ برای  قدیم  از  شدهمراقبت   که  طراحی  درمانی  و  بهداشتی،    های 

بهستا می،  مرا (۷)آورد  وجود  به  تاریخی  رویکرد  این  های  قبت . 
بهداشتی، دیگر با نیازهای کنونی و آتی جمعیت سازگار نیست. سازمان  

بهداشت  در با  ،  ۳جهانی  جهانی    ، سلامتی   و  پیرشدن  بارهٔگزارش 
برنامهٔ و  جهانی  از    استراتژی  سلامت،  و  پیری  درخصوص  عملیاتی 

مدت پشتیبانی  های بهداشت و مراقبت طولانیاصلاحات عمده در نظام
چنین اصلاحاتی برای نیل به    .(۸)   کندکند تا از پیری سالم حمایت  می

  سوم خصوص هدف  بهپایدار سازمان ملل،    اهداف دستور کار توسعهٔ
پایدار برای بهداشت و رفاه که اساس آن پوشش جهانی بهداشت    توسعهٔ

کند که خدمات  است، مهم و ضروری هستند. این سازمان توصیه می
محدود    یجای حمایت از رویکرداقبت اجتماعی و بهداشتی باید بهمر

 
1. Elder 
2. Life expectancy 

ازهم گسیخته برای مدیریت شرایط بهداشت فردی سالمندان،  و غالباً 
 و  های درونیدر توانایی  سمت مدیریت فرتوتی و پیشگیری از زوالبه

 . (۷)گذاری شود  توانایی عملکردی در سالمندان هدف
سرشماری   آم   1۳۹۵براساس  ایران،  مرکز  ایران، کشور  میلیون  ۷ار 

رود  د و انتظار میندهدرصد جمعیت را تشکیل می۹٫۲۸سالمند دارد که  
  درصد کل جمعیت کشور برسد. این۳۰این درصد به    1۴۳۰تا سال  
در    مطلب  بحران جمعیت سالمندی  آرام  از شروع  هشداری است که 

خبر می م  .(۹)دهد  ایران  از  نشان  سالمندان  وفقیت  افزایش جمعیت 
ارتقای سلامت در کشور داردبرنامه باید توجه داشت   ؛ های  این    ،اما 

خود چالشی اساسی است که برای دستیابی به حداکثر ظرفیت سلامتی  
سالمندان  امنیت  و  مشارکت  عملکردی،  و    ،و  اقتصادی  منابع  تمامی 

 .(1۰)کشد  اجتماعی جامعه را به چالش می
در  ارائه  هایطور کلی گزارشهب این گروه  جمعیت  افزایش  مبین  شده 

  از تحولات علمی و پزشکی و تکنولوژیک و غیره ناشی که  است جهان  
زمینه  شود.می تمام  در  جامعه  در  سالمندان  نسبت  مسائل  افزایش  ها 

  همهٔ در    را   های مختلف ریزیکند و نیاز به برنامهجدیدی را مطرح می
بجنبه و  پزشکی  و  اجتماعی  اقتصادی،  بههای  خواهد  هداشتی  دنبال 

با    ؛داشت و    بیشترشدنزیرا  بهداشتی  خدمات  از  استفاده  میزان  سن 
توسعه    شود پیرشدن جمعیت نتیجهٔ. گفته مییابدایش میپزشکی نیز افز

ولی اگر برای    ؛رودشمار میهاست. این پدیده از نتایج مثبت توسعه ب
عوارض و پیامدهای    ،یافته آماده نباشیممواجهه با آن در جهانی توسعه

تربودن رشد  ازجمله آنکه سریع  ؛ منفی بسیاری را در پی خواهد داشت 
جمعیت   نسبی  کاهش  منجربه  جمعیت  کل  به  سالمندان  جمعیت 

تواند  خود می  ،اندیشی چاره  نبودشود که در صورت  اقتصادی مولد می
توسعهٔ  دربرابر  باشد  مانعی  با    روازاین  ؛( 11)  اقتصادی  مقابله 

سیاست هچالش اتخاذ  و  پدیده  این  راه  فرا  درجهت  ای  مناسب  های 
اهمیت    یارتقا   زیادی وضعیت جسمی، روحی و اجتماعی سالمندان 
 المللی قرار گرفته است.  بین و در دستور کار جامعهٔ  دارد

خانوادهرنگهمچنین، کم در  سالمندان  از  حمایت  تنهایی  شدن  ها، 
شرکت  کلاس  نکردنسالمندان،  مراقبت در  سالمندان،  های  های 

ای و پاراکلینیک،  دوره  هایانجام آزمایش  هسالمندان ب   نداشتندسترسی
بیمه سالمندان،  از  مراقبت  برای  نیرو  همهٔکمبود  سالمندان،    نبودن 

بیمه  نکردنمراجعه داشتن  به  باتوجه  دولتی  مراکز  به  های  سالمندان 
ا  و  متعدد خصوصی  بخش  ناکافی  حوزهٔ همکاری  مشکلات    زجمله 

های سلامت  از سوی دیگر آمارهای موجود در پایگاه  .است سالمندی  
صورت مطالعات  میو  نشان  خوزستان  استان  سطح  در    ،دهد گرفته 

از بستهبهره شده تاحد مطلوب بسیار فاصله  های خدماتی ارائهبرداری 
بسته  نکردناستفاده  بیانگرکه    (1۲)دارد   از  سالمند  افراد  های  کامل 

تواند باعث  می امر  این  است؛شده در مراکز دولتی  خدماتی تدارک دیده
شود. باتوجه به  بروز مشکلات و پیامدهای نامطلوب در این گروه سنی 

از چالشبه  مطلباهمیت و حساسیت موضوع، این   های  عنوان یکی 
 د. شونظام سلامت کشور محسوب می

سالمندان    یافتهٔطرح خدمات ادغامباتوجه به گذشت چند سال از اجرای  

3. World Health Organization (WHO) 
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۳ 

تصمیم برای  لازم  بازخورد  و  نشده  ارزشیابی  طرح  بخش  هنوز  گیران 
ن فراهم  به  شده سلامت  واضحاست.  آسیب عبارتی  جدی  تر،  شناسی 

بر نقد این طرح انجام نشده و راهکارهای عملیاتی و واقعی مبتنی  دربارهٔ
سیاست  طرح،  خدمات  ترکیب  اجرامبانی  و  ی های  آن  چالشی  های 

بررسی  به مبسوط  توانستنشده  طور  حاضر  پژوهش  تصویر  ه  است. 
واقعیت واضح از  موجود  تری  تلاش    نشانهای  و  است دهد  که    شده 

ای  مطالعه  همچنین.  شودراهکارهای مناسب با موقعیت موجود ارائه  
است  نشده  انجام  زمینه  این  در  خوزستان  استان  هدف ازاین  ؛ در    رو، 

چالششن  حاضر،   پژوهش ادغامطرح    یها اسایی  برای  خدمات  یافته 
راهکارهای    دادنسالمندان در سطح مرکز استان خوزستان و پیشنهاد

  .بودمناسب 

 بررسی روش 2
کارگیری روش تحقیق  این پژوهش در چارچوب رویکرد کیفی و با به

. برای دستیابی به اهداف پژوهش، این پژوهش  گرفت انجام   1بنیادداده
 . دشصورت زیر اجرا  در دو مرحله به

های موجود در طرح خدمات  شناسایی چالش  ، اول این پژوهش مرحلهٔ
جمع  یافتهٔادغام ابزار  مرحله  این  در  بود.  دادهسالمندان  ها،  آوری 

نیمهمصاحبه بههای  و  بود  اطلاعات،  ساختاریافته  با  منظور گردآوری 
نمونهبه روش  با  کارگیری  هدفمند  صاحب   دوازده گیری  از  نظران،  نفر 

کننده از  نفر از سالمندان استفاده  پنجن سالمندی و  امتولیان و متخصص
ادغام خوزستان  یافتهٔ خدمات  استان  مرکز  سطح  در    یعنی   سالمندی 

به این   انجام شد. معیارهای ورود    پژوهش شهرستان اهواز، مصاحبه 
حداقل  برای کارش  خبرگان،  و  سابقهٔ  پنجناسان  حوزهٔ   سال  در    کار 

خدمات    یافتهٔ کار و فعالیت در طرح ادغام  خدمات سالمندی و سابقهٔ 
  معیار ورود به مطالعه برای سالمندان حداقل استفادهٔ   وجامع سالمندی  

خدمات جامع سالمندی بود. از    یافتهٔ ادغامطرح  سال از خدمات    یک
مطالعه این  از  خروج  معیار  دیگر    نکردن همکاری  ، سوی 

دستیابی به  ها تا  . مصاحبهدر نظر گرفته شدشوندگان با محقق  مصاحبه
داده تحلیل  برای  پیدا کرد.  ادامه  نظری  و  اشباع  روش کوربین  از  ها 

شد  (1۳)  اشتراوس دادهتجزیه  .استفاده  مر وتحلیل  سه  در    حلهٔ ها 
 کدگذاری باز، کدگذاری محوری و کدگذاری انتخابی انجام گرفت. 

ها  تعیین راهکارهای مطلوب برای حل چالش  ، دوم این پژوهش  مرحلهٔ
سیاست  راهکارهای و  به  باتوجه  مرحله  این  در  بود.  موجود  های 

د. در  شای تهیه  نامهاول، پرسش  شده توسط کارشناسان در مرحلهٔ ارائه
نامه در اختیار خبرگان و کارشناسان قرار گرفت.  ن پرسشبعد ای  مرحلهٔ

تعیین راهکارهای مطلوب برای حل    منظورهدر این بخش از پژوهش، ب
خدمات سالمندی از روش    یافتهٔ شده در طرح ادغامشناسایی  یهاچالش

به استفاده شد. لازم  دلفی،    هاکنندهشرکت   است،ذکر  دلفی  در روش 
خبرگ  و  مرحلهٔهمان کارشناسان  دلفی    ان  روش  بودند.  پژوهش  اول 

 نیز ها و  شناسایی و تعیین راهکارهای مطلوب برای حل چالش  منظور هب
. در هر مرحله  انجام گرفت های موجود در سه مرحله  سیاست   توسعهٔ

شد  ،)میانگین(  M≥۶شرط    دارای های  گویه آورده  بعدی  دور    . در 
از  گویه  همچنین حذف میانگین کمتر  با  در    صورت گرفت  ۶هایی  و 

 نامه لحاظ نشد.دورهای بعدی پرسش
روش ارزیابی گوبا    ،برای تأمین روایی و پایایی مطالعه در بخش کیفی

استفا با  لینکلن  معیار دو  از  اعتبارموثق  هایه  و  )باورپذیری(،   ۲بودن 
اطمینان۳پذیری انتقال تأیید 4پذیری ،  که    (1۴)  رفت   کاربه 5پذیری و 

 ی است. های کمّمعادل روایی و پایایی در پژوهش

 هایافته 3
پژوهش یافته ابتدا    حاضر  های  است.  شده  ارائه  بخش  چندین  در 

. در  شودمیدر پژوهش ذکر    هاکنندهشناختی شرکت های جمعیت ویژگی
چالش شناسایی  به  ادغامادامه  خدمات  طرح  در  موجود    یافتهٔ های 
درنهایت با استفاده    وبنیاد پرداخته شده  داده  سالمندان با رویکرد نظریهٔ

حل   درخصوص  اجرایی  راهکارهای  تعیین  به  دلفی  تکنیک  از 
  .شودمیشده اقدام های شناساییچالش

در  :  در پژوهش  هاکنندهشناختی شرکت های جمعیت ویژگی  - بخش اول
   بیان شده است.  هاکنندهشناختی شرکت های جمعیت ویژگی 1جدول 

 کنندگان در پژوهش کیفی مشارکت  .1جدول 
 کاری  تجربهٔ شغل  تحصیلی  رشتهٔ تحصیلات  سن  جنسیت شوندگان مصاحبه

 سال  1۵ مراقب سلامت  بهداشت خانواده  دیپلم فوق  ۳۹ زن 1شمارهٔ  خبرهٔ
 سال  1۷ کارشناس ستادی شهرستان اهواز اپیدمیولوژی  لیسانس فوق  ۴۵ مرد  ۲شمارهٔ  خبرهٔ

 پزشکی ای دکترای حرفه  ۵1 زن ۳شمارهٔ  خبرهٔ
پزشک عمومی مرکز خدمات جامع  

 سلامت
 سال  ۲۲

 بهداشت عمومی  لیسانس  ۴۹ زن ۴شمارهٔ  خبرهٔ
مدیر اجرایی مرکز خدمات جامع  

 سلامت
 سال  ۲۴

 سال  1۴ کارشناس ستادی استان اهواز آموزش بهداشت لیسانس فوق  ۴۳ مرد  ۵شمارهٔ  خبرهٔ
 سال  ۲۷ کارشناس ستادی شهرستان اهواز مامایی  لیسانس  ۵۵ زن ۶شمارهٔ  خبرهٔ

 آموزش سلامت MPH ۵۵ مرد  ۷شمارهٔ  خبرهٔ
معاون فنی معاونت بهداشت استان  

 خوزستان 
 سال  ۲۸

 سال  1۴ بهورز بهداشت خانواده  دیپلم فوق  ۴۴ زن ۸شمارهٔ  خبرهٔ

 
1. Grounded Theory 
2. Credibility 
3. Transferability 

4. Reliability  
5. Conformability 
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۴ 

 سال  ۲۶ بهورز بهداشت عمومی  لیسانس  ۵۰ مرد  ۹شمارهٔ  خبرهٔ
 سال  ۲۰ مراقب سلامت  پرستار لیسانس  ۴۸ زن 1۰شمارهٔ  خبرهٔ
 سال  ۲۹ مدیر گروه ستادی استان خوزستان  پزشکی ای دکترای حرفه  ۵۶ زن 11 شمارهٔ خبرهٔ
 سال  ۲۵ معاون بهداشت استان خوزستان  پزشکی ای دکترای حرفه  ۴۹ مرد  1۲شمارهٔ  خبرهٔ

 - کشاورز  - ابتدایی  ۷۳ مرد  1شمارهٔ سالمند 
 - آزاد - راهنمایی  ۶۷ مرد  ۲شمارهٔ سالمند 
 - دار خانه - سواد بی  ۷۶ زن ۳شمارهٔ سالمند 
 - دار خانه - سواد بی  ۶۸ زن ۴شمارهٔ سالمند 
 - دامدار کشاورز و  - راهنمایی  ۷۰ مرد  ۵شمارهٔ سالمند 

  یافتهٔ های موجود در طرح خدمات ادغامشناسایی چالش  - بخش دوم
مصاحبه  :سالمندان تمامی  مرحله  این  و کدگذاری  در  بررسی    ؛ دشها 

استخراج  ای که گزارهگونهبه با موضوع  مرتبط  هر    شد. های  کدگذاری 
و   مشخصی  مصاحبه  کد  با  گرفت گزاره  بخش،  صورت  این  در   .

سالمندان در قالب دو    یافتهٔهای موجود در طرح خدمات ادغامچالش
های این بخش در  بخش مضمون اصلی و زیرمضمون تعیین شد. یافته

 .شودمشاهده می ۲جدول 

 خدمات سلامت سالمندان   یافتهٔادغامروی طرح ا های فرجدول تجمیعی چالش  .۲ جدول
 مستندات 

  دوون فقط م)باتوجه به زیادبودن مستندات و محدودیت فضا، در هر زیرمض
 شده است(ثبت آگاهی خوانندگان  برایمستند 

 مضمون اصلی  زیرمضمون 

شمارهٔ  خبرهٔ جامعه1ٔ  در  تحت  :  خود  سالمندان،  از  بسیاری  پزشک امروزی،  نظر 
این باعث شده دیگر تمایلی به شرکت در این طرح از خود    که  باشندمی متخصص  

 نشان ندهند.
شمارهٔ  خبرهٔ طرح،  ۹  این  در  بزرگ  مشکلات  از  یکی  و   رغبتعدم  :  سالمندان 

 .باشدمی های پیشگیری اطلاعات و مراقبت های ایشان به ارائهٔخانواده 

 سالمندان نکردناستقبال

مشارکت ضعیف 
 سالمندان

ن سلامت و یجمعیت تحت پوشش این طرح و مراقب  همکاریعدم  :  ۹شمارهٔ    خبرهٔ
 سختی پیش رود. بهورزان باعث شده است که این طرح به

های سالمندان با پرسنل : همکاری لازم از سوی سالمندان و خانواده 11 شمارهٔ  خبرهٔ
 . پذیرددرمانی انجام نمی بهداشتی 

ن اسالمندان با مراقب نکردنهمکاری
 سلامت و بهورزان

شخصی به   مراجعهٔبرای  توانایی جسمی لازم    از  : بعضی از سالمندان۲ شمارهٔ  خبرهٔ
نیز تمایلی برای ارجاع و کمک این افراد   و خانوادهٔبرخوردار نیستند مراکز بهداشت  

 دهند. بهداشت از خود نشان نمی  این سالمندان به پایگاه سلامت و خانهٔ به مراجعهٔ
شمارهٔ  خبرهٔ خانواده۸  از  برخی  به ها،  :  مراجعه  برای  سالمندان  از  حمایت کافی 

 کنند.های بهداشت نمی پایگاه

 سالمند خانوادهٔ نکردنحمایت

شمارهٔ  خبرهٔ و کمپایین :  1  آگاهی  سطح  سالمبودن  سواد  از بودن  دیگر  یکی  ندان 
 باشد.مشکلات رایج در این طرح می

موا۳ شمارهٔ  خبرهٔ برخی  در  بی رد  :  به سالمندان  کم  دارای سواد  و  به سواد  تنهایی 
کنند که در  بهداشت مراجعه می   مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت و خانهٔ

 رو است.، اخذ اطلاعات این افراد با مشکلاتی روبهموارداین 

 سالمندان  کمواد س

 همچنین اطلاعات کافی و  گذاشتن    در اختیارعدم  همکاری و  عدم  :  ۶ شمارهٔ  خبرهٔ
 . باشدمیتنهایی سالمندان از مشکلات دیگر در این طرح 

ناتوان، باعث می   نبود همراه در هنگام مراجعهٔ  :۹ شمارهٔ  خبرهٔ که   گرددسالمندان 
 ثیر قرار گیرد. أ تسالمندان تحتشده به این خدمات ارائه

 تنهایی سالمند مراجعهٔ

های بهداشت دسترسی دلیل دوری مسیر به خانه برخی از سالمندان به  :۸ شمارهٔ  خبرهٔ
 باعث محرومیت این افراد از خدمات این طرح شده است. ندارند که این 

دان هستند که اینکه افراد موردنظر این طرح سالمن : دوری مسافت و  ۹ شمارهٔ  خبرهٔ
می  بیماری  دارای  میاغلب  باعث  امر  این  که  به باشند  نتوانند  به گردد  مستمر  طور 

 های مراکز بهداشت مراجعه داشته باشند.خانه

دوری مسافت  سببه ب نداشتن دسترسی 
 های سلامتبهداشت و پایگاه  به خانهٔ

 ، قادر به مراجعه ستنده  ناتوانی جسمیی که دچار  در این طرح، افراد  :۴ شمارهٔ خبرهٔ
 .باشندمی بهداشت ن به مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت و خانهٔ

ناتوانی جسمی سالمندان برای مراجعه به 
 بهداشت  پایگاه سلامت و خانهٔ
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۵ 

قادر به   باشند،می  دارای نقص جسمانیکه    : برخی از افراد سالمند11 شمارهٔ  خبرهٔ
 بهداشت نیستند.  حضوری به پایگاه سلامت و خانهٔ  مراجعهٔ

شمارهٔ  خبرهٔ بی   عدم  :1  و  آموزشتوانایی  باوجود  سالمند  افراد  های حوصلگی 
 .شده استاین سالمندان در اجرای این طرح  همکاریعدم شده منجربه ارائه 
شمارهٔ  خبرهٔ سالمندان1۰  از  خیلی  دریافت    ،:  برای  زیاد  صبر  و  حوصله  دیگر 

 های این طرح را ندارند.آموزش

حوصلگی و خستگی سالمندان برای  بی 
 موزشآ ارائهٔ

 باشند؛میدلیل سواد کم، دارای تلفن همراه ن: برخی از سالمندان به۴ شمارهٔ  خبرهٔ
 . کرده است گرفتن با این افراد، مشکلات فراوانی ایجاد رو تماسازاین 

نداشتن تلفن همراه   خاطری ارتباط با برخی از سالمندان بهر: برقرا1۲ شمارهٔ  رهٔخب
می  صورت  مشکل  با  ارتباطی،  وسایل  دیگر  کامل یا  روند  در  افراد  این  و  گیرد 

 گیرند. ها قرار نمیمراقبت 

سالمند به وسایل   نداشتن دسترسی 
 ارتباطی

شمارهٔ  خبرهٔ سالمندان    عدم:  ۳  بینش  و  بهآگاهی  و   نسبت  بهداشت  مفیدبودن 
فقط برای طی مراحل درمان به این مراکز   که سالمندان  شده استپیشگیری باعث  

آموزش از  را  خود  همواره  و  و مراجعه کنند  بهداشت  درخصوص  طرح  این  های 
 سازند.می پیشگیری محروم 

این مراکز بهداشت  ی که در یگان: سالمندان آگاهی کافی از خدمات را۵ شمارهٔ خبرهٔ
 ، ندارند.دهندارائه می هابه آن 

گاهی   سالمندان از خدمات مراقبتی  کمآ

از چالش۴شمارهٔ    خبرهٔ این طرح: یکی  دادن خدمات مراکز هاهمیت جلوکم  ،های 
ه شدخدمات ارائه   نسبت بهبهداشت   خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت و خانهٔ

که باعث دلسردی است    سالمندان  ی توسط برخی از افراد خانوادهٔمراکز درمانتوسط  
 د. گردهای بهداشت می این سالمندان برای مراجعه به پایگاه 

شمارهٔ  خبرهٔ خانوا۶  از  خیلی  بهه د:  سالمندان  مفیدبودن عدم    خاطرهای  از  آگاهی 
ارائه  به آوردن سالمندان خانواده خدمات  تمایلی  این طرح، زیاد  در  برای شاشده  ن 

 شرکت در این طرح ندارند.

گاهی خانواده نا های سالمندان از  آ
 خدمات مراقبتی 

طور منظم بهداشت به   حضور پزشک در پایگاه سلامت و خانهٔعدم  :  1 شمارهٔ  خبرهٔ
 .باشدمیریزی درست از مشکلات بسیار مهم این طرح و با برنامه 

شمارهٔ  خبرهٔ وقت۳  خیلی  از  :  سالمندان  و عدم  ها  پزشک  خدمات   حضور 
ن از زمان حضور  ابرخی سالمند  شنداشتن آگاهی و پذیر  ،آزمایشگاهی و رادیولوژی

 کنند. های بهداشت ابزار نارضایتی می پزشک در خانه

پزشک در پایگاه سلامت   نداشتن حضور
 بهداشت و خانهٔ

کمبود نیروی انسانی و 
 امکانات پزشکی 

در پایگاه   یدلیل نبود امکانات و منابع، برخی از اقدامات پاراکلینیکه: ب۲ شمارهٔ  خبرهٔ
خانهٔ و  نمی  سلامت  صورت  سالمندان  برای  منجربه بهداشت  امر  این  گیرد که 

 نارضایتی این افراد شده است. 
های رایگان انجام معاینات و آزمایش   برای: امکانات و شرایط لازم  ۴ شمارهٔ  خبرهٔ

 های بهداشت وجود ندارد. رای سالمندان در خانهب

 ی کینبود خدمات آزمایشگاهی و پاراکلین

که بر کیفیت و کمیت وجود دارد  : کمبود نیروی انسانی و متخصص  ۶ شمارهٔ  خبرهٔ
 ثیرگذار بوده است.أها در این طرح تمراقبت 

 بالایحجم  دلیل  به  ،بهداشت  هایسلامت و خانه  های: برخی از پایگاه۸ شمارهٔ  خبرهٔ
یک نفر باید هم خدمات کودکان را انجام   کاری و نبود نیروی انسانی کافی )مثلاً

ن سلامت بعد  یکه بهورزان و مراقب  است  دهد و هم خدمات سالمندان( باعث شده
د و این افراد نحوصلگی شواز چند ساعت کاری مستمر و شلوغ دچار خستگی و بی 

 قابل قبولی بازدهی    پردازند که مسلماًآموزش به سالمندان می  حوصلگی به ارائهٔبا بی 
 د داشت. هنخوا

 نبود نیروی انسانی متخصص 

اطلاعات   براییکپارچه و کشوری    سامانهٔیک  : وجود  ۶شمارهٔ    خبرهٔ به  دستیابی 
که   باشدمیهای مطرح در این طرح  یکی از مشکلات و چالش  ،پزشکی سالمندان

 نشده است. انه به آن توجه ف سأمت
خدمات در ثبت اطلاعات سالمندان ارزیابی   دهندهٔهای ارائه: سامانه 11 شمارهٔ  خبرهٔ

 د.ندهن سلامت ارائه نمییصحیحی را از اطلاعات سالمندان به بهورزان و مراقب

 اطلاعات پزشکی  نبود سامانهٔ

در مراکز خدمات جامع سلامت ن سلامت و بهورزان  ی: برخی از مراقب1 شمارهٔ  خبرهٔ
ها و مراحل های لازم درخصوص مراقبتبهداشت، آگاهی  و پایگاه سلامت و خانهٔ

آموزش و  در ضعف  ت و بهورزانن سلامامراقب کممهارت 
ن سلامت  امهارت مراقب
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۶ 

 این طرح را ندارند.
سالمند   است که بعد از مراجعهٔ این : یکی از مشکلات رایج این طرح ۲ شمارهٔ خبرهٔ

خانهٔ و  پایگاه سلامت  به   به  سالمند  ارجاع  درخصوص  اولین کسی که  بهداشت، 
ن سلامت و بهورزان و کارکنان پایگاه سلامت و یپزشک باید ابراز نظر کند، مراقب

ب  باشندمی خانه بهداشت   از موارد  در برخی  مهارت و   عدمعلت  ه که ممکن است 
 آموزش کافی، ارجاع سالمندان به پزشک صورت نگیرد. 

 و بهورزان

بر۲ شمارهٔ  خبرهٔ مهارتخ:  بهورزان  و  مراقبین سلامت  از  لازم  ی  تشویق    در های 
های بعدی را ندارند یا وقت کافی برای این امر صرف  سالمندان برای مراجعه در دوره

 کنند. نمی 
بهداشت،   مانی در پایگاه سلامت و خانهٔ: خیلی از پرسنل و کادر در۳ شمارهٔ  خبرهٔ

 ارتباط با سالمندان ندارند. یبرقرار برایمهارت ارتباطی لازم 

ن سلامت ا مهارت ارتباطی ضعیف مراقب
 و بهورزان

این است که ارزیابی توانایی   ،توان مطرح کردکه می  ی: یکی از مسائل۴ شمارهٔ  خبرهٔ
های شاغل در مراکز خدمات جامع سلامت، مراقبین سلامت و بهورزان و کاردان

خانهٔ و  سلامت  ارائهٔ  پایگاه  درخصوص  سالمندان   بهداشت  به  باکیفیت  خدمات 
گیرد که این امر باعث تضعیف عملکرد این طرح شده صورت مستمر صورت نمیبه 

 است. 
 ر بعضی از مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت و خانهٔ : د۸ شمارهٔ  خبرهٔ

شود که مراقبین سلامت و بهورزان قدیمی با سطح سواد کم که بهداشت مشاهده می
بهداشت گزینش   در گذشته با حداقل معیارهای عملکردی، در پایگاه سلامت و خانهٔ

بهداشت در   اند، اکنون در مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه سلامت و خانهٔشده
های آموزشی ضمن موارد این افراد دورهباشند که در برخی  خدمات می   حال ارائهٔ

همواره نتوانند عملکرد قابل قبولی   است  اند که باعث شده خدمت را نیز نگذرانده
 خدمات مطلوب از خود نشان دهند. رائهٔادر 

ن سلامت و ا مهارت مراقب نشدنارزیابی
 بهورزان 

 اه سلامت و خانهٔ: برخی از پرسنل و مراقبین سلامت و بهورزان پایگ۲ شمارهٔ خبرهٔ
 اند.نگذراندهرا اجرای این طرح   برای های لازم ها و دورهبهداشت، آموزش

برای مراقبین سلامت   یهایای منظم و دورههای دورهموزشآ   نبود:  1۰ شمارهٔ  خبرهٔ
کیفیت عملکرد این پرسنل باعث شده است که در برخی از   یارتقا  برایو بهورزان  

های لازم به سالمندان ارائه ت درستی درخصوص مراقبتموارد این پرسنل اطلاعا
 ندهند. 

های آموزشی برای دوره نشدناجرا
 ن سلامت و بهورزانامراقب

 ؛ اندن سلامت و بهورزان این گروه سنی را زیاد جدی نگرفتها: مراقب۹ شمارهٔ  خبرهٔ
باردار و کودک زنان  بهورزان وقت خود را صرف  و  اکثر مراقبین سلامت  ان یعنی 

 شوند. کنند و اولویت خاصی برای سالمندان قائل نمی می 
: مردم و سالمندان درمورد خدمات بهداشت و پیشگیری اطلاعات 1۲ شمارهٔ  خبرهٔ

های بهداشت مراجعه به خانه   ،زیادی ندارند و فقط در مواردی که نیاز به درمان دارند
جز ارجاع به پزشک در  کنند که در این مرحله برای درمان خدماتی به این افراد به می 

 نظر گرفته نشده است. 

 کافی به سالمند نداشتن توجه 

های بهداشت های دیگر، خدمات بیشتری از پایگاه دلیل اینکه بیمهه: ب1 شمارهٔ  خبرهٔ
های کمتری به مراکز و پایگاه  رو سالمندان، مراجعهٔند، ازاین دهبه سالمندان ارائه می 

 بهداشت دارند. 
های درمانی باعث خدمات باکیفیت و بهتر توسط برخی از بیمه   : ارائه۵ٔشمارهٔ    خبرهٔ

ادغام  از خدمات  استفاده  در  سالمندان  است که  خانهٔ   یافتهٔ شده  و   پایگاه سلامت 
 ان ندهند. بهداشت، مشارکت چندانی از خود نش

تر توسط دیگر خدمات متنوع  ارائهٔ
 هابیمه 

خدمات محدود   ارائهٔ
توسط پایگاه سلامت و  

 بهداشت  خانهٔ

داروهای رایگان به سالمندان یکی از   : نبود داروخانه و همچنین ارائه۴ٔ شمارهٔ  خبرهٔ
 باشد.اشکلات این طرح می

کنندگان همواره انتظار دریافت داروهای مناسب بیماری خود : مراجعه۹ شمارهٔ  خبرهٔ
ها دردسترس ها در این پایگاهبهداشت دارند که این دارو   را از پایگاه سلامت و خانهٔ

 باشد.نمی 

 داروهای رایگان نشدنارائه 

تو۷ شمارهٔ  خبرهٔ مراجعه  هنگام  در  سالمندان  از  برخی  ارائهٔق:  متنوعی   ع  خدمات 
پزشکی و معاینات آزمایشگاهی دارند که این خدمات در این ازجمله خدمات دندان

 طرح جای نگرفته است. 

ضعف در خدمات و نبود خدمات 
 درمانی 
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نتایج جدول  همان در  فر ، چالششودمشاهده می  ۲طورکه  روی  اهای 
ادغام در    یافتهٔطرح  سالمندان  سلامت  اصلی    پنجخدمات  مضمون 

امکانات  و  انسانی  نیروی  ازجمله مشارکت ضعیف سالمندان، کمبود 
  ن سلامت و بهورزان، ارائهٔ اآموزش و مهارت مراقبدر  پزشکی، ضعف  

شغلی    بهداشت و انگیزهٔ  و خانهٔ  خدمات محدود توسط پایگاه سلامت 
 زیرمضمون قرار گرفته است.    ۲۶ن سلامت و بهورزان و امراقب کم

سوم چالش  - بخش  حل  برای  مطلوب  راهکارهای  و  تعیین  ها 
موجودسیاست  ب :  های  پژوهش،  از  بخش  این    تعیین   منظور هدر 

چالش حل  برای  مطلوب  طرح  شناسایی  یهاراهکارهای  در  شده 
از روش دلفی استفاده شد. روش دلفی  خ   یافتهٔادغام دمات سالمندی 

ها در  حل چالش  منظور هبرای شناسایی و تعیین راهکارهای مطلوب ب
مرحله   مرحله گویه  انجامسه  هر  در    M≥۶شرط    دارایهای  گرفت. 
شد  ،)میانگین( آورده  بعدی  دور  حذف  در  همچنین  با  گویه؛  هایی 

نامه لحاظ  و در دورهای بعدی پرسشصورت گرفت    ۶میانگین کمتر از  
 نشد. 

اجرای دوره از  بررسی  بعد  به  این پژوهش،  های دوم و سوم دلفی در 
سوم با استفاده    دوم با مرحلهٔ  گویان در مرحلهٔ میزان تفاوت نظرات پاسخ
  ۳جدول   دراقدام شد که نتایج این آزمون  1از ضریب همبستگی کندال 

 . ه است شد رائه ا

 نتایج آزمون ضریب کندال برای بررسی میزان اجماع حاصل از نظر خبرگان  .۳جدول 
 1۲ حجم جامعه  1
 ۰٫۷۶1 ضریب کندال ۲
 ۳۹۵٫۵۰۹ اسکوئر کای  ۳
 1۰ آزادی درجهٔ ۴
   ≤ ۰٫۰۰1 معناداری مقدار ۵

درجهٔدر   تعیین  برای  بخش  افراد    این  بین  توافق  و  ر  د هماهنگی 
بشاخص این  ههای  شد.  استفاده  هماهنگی کندال  ضریب  از  کاررفته 

 
1. Kendall's coefficient of concordance  

به خبرگان  دیدگاه  بررسی  به  مربوط  برای مطالعات  دلفی  مقیاس  ویژه 
. مقدار مقیاس هنگام  قرار دارد  1تا    صفر مفید است. مقدار مقیاس بین  

بندی نگردیده و ارجاع سطح صورت کامل سطحخدمات به  : ارائه1۲ٔ شمارهٔ  خبرهٔ
معاونت درمان با معاونت بهداشت لینک نگردیده است و باعث   در حوزهٔ  ۳و    ۲

 است. شدهسردرگمی مراجعین به مراکز تخصصی 
: انگیزه و وجدان کاری پایین و همچنین حجم بسیار بالای کاری برای ۷ شمارهٔ  خبرهٔ

بهورزان و کاردانمراقبین سلا پایگاهمت و  های بهداشت ها و خانههای شاغل در 
 شکل مطلوب در اختیار سالمندان قرار نگیرد. خدمات به باعث شده است که ارائهٔ

دلیل حجم بالای بهداشت به  هایسلامت و خانه  های: برخی از پایگاه۸ شمارهٔ  خبرهٔ
باید هم خدمات کودکان را انجام   یک نفر  کاری و نبود نیروی انسانی کافی )مثلاً

که بهورزان و مراقبین سلامت بعد  است  دهد و هم خدمات سالمندان( باعث شده  
د و این افراد نحوصلگی شواز چند ساعت کاری مستمر و شلوغ دچار خستگی و بی 

بازدهی قابل قبولی   پردازند که مسلماًآموزش به سالمندان می  حوصلگی به ارائهٔبا بی 
 داشت.  دهنخوا

 حجم زیاد کاری 
ن ا مراقب کمشغلی  انگیزهٔ

 سلامت و بهورزان

های شغلی پرسنل شامل کارهای متفاوت و بسیار : مشکلات و دغدغه۹ شمارهٔ  خبرهٔ
زمینه تمام  دانش   ازجملهها  در  محیط،  پیشگیری،  میانسالان، خانواده،  آموزان، 

 گروه سالمندان و ارائهٔ  ،مواردشود که در این بین در برخی  باعث می   کودکان و...
 ها نادیده گرفته شود. خدمات به آن 

دلیل عدم امنیت مناسب شغلی، شغلی در برخی از پرسنل به  : انگیزه1۲ٔ   شمارهٔخبرهٔ
 مده است.آبودن حقوق و... خیلی پایین پایین 

 شغلی  انگیزهٔ نبود

بهورزان ب۶شمارهٔ    خبرهٔ  از مراقبین سلامت و  انگیزه و وجدان ه : برخی  دلیل عدم 
موزش به سالمندان را آاز عدم امنیت شغلی، انرژی لازم برای توضیح و  کاری ناشی 
نمی  میصرف  باعث  این کار  و  سردرگمیکنند  با  سالمندان  که  روبه گردد  رو هایی 

 شوند. 
شمارهٔ  خبرهٔ ب1۲  بهورزان  و  سلامت  مراقبین  از  بعضی  حقوق ه :  اختلاف  دلیل 

پایین شغلی هستند که این   سلامت، دارای انگیزهٔاشتی با کارکنان تیم  نیروهای بهد
 سالمندان در پایگاه سلامت و خانهٔ  هماهنگی لازم و حضور  است برایباعث شده  

 بهداشت توجه کافی را به خرج ندهند.

 امنیت شغلی  نبود
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۸ 

صفر  با  یک و در زمان نبود کامل هماهنگی برابر    با  توافق کامل برابر 
نفر، حتی    ده برای اعضای پانل دلفی بیشتر از    ،لازم به ذکر است  . است 

آوردن  دست دار است. برای بهادیر بسیار کوچک این ضریب نیز معنمقا
استفاده شد. میزان ضرایب   SPSS افزارنرم ضریب هماهنگی کندال از 

به سوم  دور  در  کندال  ، Kendall W=۰٫۷۶1میزان  هماهنگی 
۳۹۵٫۵۰۹=2χ  معن )او  بود  p≤ ۰٫۰۰1دار  به    و(  باتوجه  مقیاس  این 

( دلفی  سوم  دور  اعضای  از    ،نفر(   دوازدهتعداد  مناسبی  نسبتاً  میزان 
دلفی برای سه بار تکرار    که مرحلهٔکلی ازآنجا  طور به  را نشان داد.توافق  

خبرگان   گروه  اعضای  بین  توافق  سوم  دور  در  آمد بهشد،    دست 
(۰٫۷۶1=W  )نشان  و میزان  اجماع    دهندهٔاین  نظرات    زیادسطح  در 

های مختلف در این پژوهش  تعیین راهکارها و سیاست   برای خبرگان  
پرسشبود سوم  دور  در  کندال  همبستگی  ضریب  تغییر  .  نامه 

 ۰٫۰۵توجهی نداشت و میزان معناداری این آزمون نیز کمتر از  درخور 
شده در  د. راهکارهای شناساییشهای دلفی متوقف دوره  بود؛ درنتیجه

 ه است. ارائه شد   ۴این پژوهش در جدول 

 خدمات سالمندی   یافتهٔهای فراروی طرح ادغامحل چالش  منظور بهشده راهکارهای شناسایی  .۴دول ج 

 ها راهکارهای حل چالش شدههای شناساییچالش 

ش
چال

فع 
ی ر

ها
کار

راه
 ها 

 مشارکت ضعیف سالمندان

 ن سلامتاکردن نقش سفیران و رابط افزایش تقویت و پررنگ  .1
 ای و... های بهداشت ازطریق تبلیغات رسانه ها و خانهآموزش اهمیت مراجعه به پایگاه .۲
 ها( برای آموزش سلامت سالمندان ه یاستفاده از امکان مذهبی )مساجد و حسین .۳
 های ارتباطی در مناطق محرومایجاد زیرساخت  .۴
 ای در مناطق محرومهای جادهجاد زیرساخت ای .۵
 سوادهای نهضت سوادآموزی در مناطق محروم و کمبرقرای کلاس .۶
 ن سلامت و بهورزان به منازل سالمندان بیماراحضوری مراقب شناسایی و مراجعهٔ .۷
 بهداشت در مناطق روستایی ایجاد پایگاه سلامت و خانهٔ .۸

 امکانات پزشکی کمبود نیروی انسانی و 

 بهداشت روز در هفته در پایگاه سلامت و خانهٔ  سهمدت استفاده از پزشکان حداقل به .1
 بهداشت افزایش نیروی انسانی متخصص در پایگاه سلامت و خانهٔ .۲
 های بهداشتی اختصاص بودجه  براین ااستفاده از خدمات خیر .۳
عصا، ویلچر و... برای سالمندان  ،سمعک  ،بخشی ازقبیل عینکوسایل توان  تهیهٔ .۴

 بضاعتبی 

ن سلامت و  اآموزش و مهارت مراقب در ضعف
 بهورزان 

 ن سلامت و بهورزان امراقب لازم برایهای آموزشی شناسایی و نیازسنجی دوره .1
 مراقبت به سالمندان مخصوص ارائهٔ ،های ویژههای آموزشی و کارگاهاجرای دوره .۲
 های ارتباطیمهارت ن سلامت و بهورزان در زمینهٔاورزی مراقبهای مهارتاجرای دوره .۳
 موزشی آهای ارزیابی اثربخشی دوره  .۴
 ن سلامت و بهورزان اارزیابی مستمر و منظم عملکرد مراقب .۵
 اثر های آموزشی تکراری و بیاجتناب از برگزاری دوره .۶
 های سالمندی در دروس دانشجویان های تخصصی مراقبترفصل گنجاندن س .۷

 خدمات محدود توسط پایگاه سلامت و خانهٔ ارائهٔ
 بهداشت 

 صورت رایگان و...( ه برخی داروها ب رایگان )مانند ارائهٔ یافزایش خدمات پاراکلینیک .1
 افزایش خدمات بهداشتی و درمانی جدید برای سالمندان .۲

 ن سلامت و بهورزانا مراقب کمشغلی  انگیزهٔ

 هان سلامت و بهورزان متناسب با سختی کار آن اافزایش حقوق و دستمزد مراقب .1
ن اایجاد محیط کاری امن و باثبات برای مراقب  برایمین امکانات و وسایل مناسب أت .۲

 سلامت و بهورزان
 ن سلامت و بهورزان انظام شغلی مراقب یارتقا منظوربهایجاد شرایط لازم  .۳
 ن سلامت و بهورزاناموقع مراقبپرداخت حقوق به .۴
 ن سلامت و بهورزانامین امنیت شغلی برای مراقبأت .۵
 عدین سلامت و بهورزان در مقاطع باتحصیل مراقب ادامهٔ برایایجاد شرایط لازم  .۶
 ن سلامت و بهورزانارسیدگی به مشکلات و تأمین نیازهای مادی مراقب .۷
 ن سلامت و بهورزان برای افزایش وجدان کاریاتقویت ایمان و تقوا در مراقب .۸

 بحث  ۴
موانع مختلفی فراروی  ها و  های پژوهش حاضر، چالشبراساس یافته

ادغام و  خدمات    یافتهٔطرح  در کشور  استان  بهسالمندان  در  خصوص 
دا  وجود  مصاحبهشت خوزستان  از  استفاده  با  راستا  این  در  با  .  هایی 

شده در چندین دسته قرار گرفت که در  های شناساییخبرگان، چالش

 . ه است ها پرداخته شد هریک از این چالش دربارهٔادامه به بحث 
این طرح    شدهٔ های شناساییمشارکت ضعیف سالمندان یکی از چالش

های اصلی  زمینههمواره از پیش  ،بود. در تبیین این یافته باید بیان کرد 
هر طرحی برای گروه خاص، مشارکت فعال گروه خاص در اجرای آن  

عنوان گروه هدف در طرح خدمات  سالمندان به  ،روازاین  است؛طرح  
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۹ 

مراجعهٔادغام باشند.  داشته  فعال  مشارکت  باید  سالمندان  برای    یافته 
بهداشت از عوامل    مستمر و منظم سالمندان به پایگاه سلامت و خانهٔ

ادغام خدمات  طرح  سالمندان  اصلی  برای  میان  است یافته  این  در   .
به مختلفی  سالمندان کشور  عوامل  است،  شده  باعث  آمده که  وجود 

یافته برای سالمندان  ر طرح خدمات ادغاممشارکت ضعیفی از خود د
سواد سالمندان،    کمتوان به سطح  این عوامل می  ازجملهٔ   ؛نشان دهند

و خانهٔ   نداشتن دسترسی پایگاه سلامت  به  ب  سالمندان    دلیل هبهداشت 
سالمندان و    خانوادهٔ  نکردنآمد، حمایت ودوری مسافت و سختی رفت 

کرد. در این خصوص    اشاره اطی  های ارتببه زیرساخت   نداشتندسترسی
و دلویی  پژوهشی    امیری  در  و   دریافتند،همکاران  شنوایی  اختلال 

پذیری، نبودن همراهی بیمار، لهجه و  فراموشی سالمند، کاهش آموزش
رسانی  کیفیت خدمت   ی های اساسی طرح ارتقاگویش بیمار از چالش

است  گناباد  بهمن    ۲۲کننده به بیمارستان آموزشی  به سالمندان مراجعه
(1۵)  . 

  منابع انسانی همیشه و در همه حال عنصر کلیدی نظام سلامت در ارائهٔ 
ای و تخصصی در این  رود و کمبود کارکنان حرفهشمار میخدمات به

سازمانی    تواند مانع بزرگی در راه دستیابی به اهداف توسعهٔ حوزه می
شده در فراروی طرح  های شناساییسوم باشد. یکی از چالش  در هزارهٔ

و   یافتهٔادغام انسانی  نیروی  کمبود  سالمندی،  سلامت  خدمات 
و   خانه  نبودخصوص  بهمتخصص  در  و  پزشک  بهداشت  مراکز  و  ها 

درمان عنوان شد. خیلی از سالمندان در مراحل درمان به پایگاه سلامت  
و توقع دارند در این مراکز معاینات  کنند  بهداشت مراجعه می  و خانهٔ
دلیل  و زیر نظر پزشک قرار بگیرند که این امر به  دریافت کنند   پزشکی

پایگاه سلامت و خانهٔ  نبود . در  یست پذیر نبهداشت امکان  پزشک در 
خدمات   ادغام  خدمات  طرح  در  رایج  مشکلات  از  حاضر،  پژوهش 

صورت  ود پزشک بهد، نبنسالمندی که اکثر خبرگان به آن اذعان داشت
. از سوی دیگر یکی از  بودبهداشت    مستمر در پایگاه سلامت و خانهٔ

بیانضعف ادغامهای  خدمات  طرح  در  سالمندان، کمبود   یافتهٔشده 
ها در حالاتی  بود. این کمبود  یوسایل آزمایشگاهی و خدمات پاراکلینیک

ود داروخانه  بهداشت، نب  نبود آزمایشگاه در پایگاه سلامت و خانهٔ   مانند
پاراکلینیک خدمات  پایگاه  یو  از  برخی  خانهدر  و  سلامت  های  های 

و همکاران در پژوهشی بیان   امیری دلوییبهداشت خود را نشان داد.  
کمبود تسهیلات برای بهبود رفاه بیمار و کمبود نیروی پرستار    ،کردند

بخش شلوغی  چالشو  از  ارتقاها  طرح  در  اساسی  کیفیت    ی های 
. رضایی در پژوهش خود به کمبود  (1۵)  رای سالمندان استخدمات ب

تهران   جنوب  و  در شمال  سالمندان  برای  رفاهی  و خدمات  امکانات 
کرد داد(1۶)  اشاره  نشان  همکاران  و  صفدری  اقدامات  ند .   ،

بهصورت کافی  سالمندان  سلامت  از  حمایت  درجهت  نظر  گرفته 
   .(1۷) رسد نمی

ن سلامت و بهورزان سومین چالش  اآموزش و مهارت مراقب  در   ضعف
نیاز شناسایی ازآنجاکه  بود.  مذکور  درخصوص طرح  جامعه  شده  های 

عمر  ای است که نیمهگونهو پیشرفت علوم به  کندمیطور مداوم تغییر  به
عنوان کرده ماه  شش  را  اهمیت    ، اندعلوم  از  انسانی  نیروی  آموزش 

برخو ویژه است  ر ای  به    ودار  مردم  به سلامت  مربوط  امور  حساسیت 
می آن  درمان کشور ضرورت  و  بهداشت  نظام  در  ردهٔ   ،افزاید.    اولین 

مقدم صف  در  انسانی  بهداشتیمراقبت   هٔ ئ ارا  ،نیروی  در  های  درمانی 
دورهٔ یک  طی  که  هستند  بهورزان  گذراندن    روستاها  از  پس  دوساله 

شوند. ود مشغول میآموزش های نظری و عملی به خدمت در زادگاه خ 
های کارآمد در مراکز آموزشی  جذب ناکافی نیرو  ه از سوی دیگر امروز 

توجه و نظارت دقیق بر  نبود  ن سلامت و بهورزان و  اآموزش مراقب  برای
ن سلامت و بهورزان باعث  اهای ضمن خدمت مراقبها و دورهآموزش

دلیل سطح  هن سلامت و بهورزان شاغل باشده است که برخی از مراقب
حوزهٔکمسواد   در  نامطلوبی  عملکرد  باشند. همچنین،    ،  داشته  کاری 
ن شغل بهورزی توسط شورای اسلامی  ابعضی از داوطلب  نابجایتأیید  

شده است    سبب های سلامت،  روستا و کمبود نیروی انسانی در برنامه
علت  بهداشت، به  که برخی از بهورزان فعال در پایگاه سلامت و خانهٔ

نتوان  ننداشت جوابنمهارت کافی  ارائهٔ د  به    گوی  باکیفیت  خدمات 
ن  اراجعکنندگان باشند که درنهایت منجربه افزایش نارضایتی مُمراجعه

دلویی د.  شومی کردند  امیری  بیان  خود  پژوهش  در  همکاران    ، و 
مراقبت  کیفیت  با  مرتبط  از  مشکلات  دیگر  یکی  پرستاری  های 

   . (1۵)است سالمندان   های سلامت های پیش روی طرحچالش
پایگاه سلامت و خانهٔ  ارائهٔ از دیگر    خدمات محدود توسط  بهداشت 

مهم در    ی بسیار شده در این طرح بود. از راهکارهاهای شناساییچالش
برابری در سیستم و  اجتماعی  به عدالت  نیل  های نظام سلامت  مسیر 

خدمات   به  جامعه  آحاد  مستمر  و  آسان  دسترسی  کشورها، 
نیازشان  تیبهداش مورد  مراقبت است درمانی  به  دسترسی  های  . 

سازمانبهداشتی در  کلیدی  امری  ارائهٔدرمانی  خدمات    های 
ادغام  است درمانی  بهداشتی به طرح  . تخصیص بودجه و منابع اندک 

باعث   سالمندی،  خانهشخدمات  است که  و  ده  بهداشت  مراکز  و  ها 
کنندگان محروم باشند. سالمندان  برخی خدمات به مراجعه  درمان از ارائهٔ

در مراجعه به مراکز بهداشت و درمان همواره توقع دارند که این مراکز  
مین داروهای رایگان یا  أت چونهای درمانی همخدماتی مانند سایر بیمه

ولی باتوجه به اینکه این مراکز    ؛ها ارائه دهندنآو... به    هاانجام آزمایش
کردن نیازهای درمانی  قادر به برطرف  ،ند ندار ن امکانات و منابعی  چنی

ن همین  یستند  سالمندان  سالمندان  نارضایتی  علل  از  یکی  همواره  که 
داد  موضوع نشان  همکاران  و  صفدری  است.  ایران  ندبوده  در   ،
حد  دستگاه در  سالمندان  با  مرتبط  و  مسئول  نهادهای  و  اجرایی  های 

زمینهٔ رات تخصیصوظایف جاری خود و اعتبا را در  اقداماتی    یافته، 
می انجام  سالمندان  از  به  ؛دهند حمایت  اقدامات کافی  این  نظر  اما 

اکنون آثار  ای که هملهئ عنوان مسسالمندی به  هٔلئرسد؛ زیرا حل مسنمی
میآن   نیازمند    شود مشاهده  یافت،  خواهد  بیشتری  آینده شدت  در  و 

تعداد  مسئولیت  همکاری  و  دستگاهپذیری  از  و  بیشتری  اجرایی  های 
 .(1۷)  نهادهای عمومی است 

شده  ن سلامت و بهورزان آخرین چالش شناساییامراقب  کمشغلی    انگیزهٔ
سالمندی بود. نقش نیروی   خدمات جامعهٔ   یافتهٔ درخصوص طرح ادغام

از پیش  واول قرن بیست   سلامت در دههٔ   انسانی در حیطهٔ  یکم، بیش 
سال    مدنظر گزارش  در  بهداشت  جهانی  سازمان  است.  گرفته  قرار 
دههٔ   ۲۰۰۶ در  را  خود  توجه  نیروی ۲۰1۵تا۲۰۰۶)  اخیر  کانون  به   )

حوزهٔ در  علاوه  انسانی  است.  کرده  معطوف  برای  سلامت  براین، 
باید همواره انگیزهٔ  شغلی نیروی    دسترسی بهتر مردم به نظام سلامت 
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1۰ 

د درمان  و  نظام سلامت  در  باشد    مطلوبیر سطح  انسانی  داشته  قرار 
(11)  . 

  ، کز بهداشت و درمانادر طرح ادغام خدمات سالمندی در برخی از مر
همامراقب بهورزان  و  خانهٔن سلامت  و  پایگاه سلامت  چند  باید    زمان 

را   از این    زیر بهداشت  بازدید و سرکشی  با  و  قرار دهند  پوشش خود 
به افراد این مناطق ارائه  مراکز، همواره خدمات بهداشت و سلامت را  

بهکن مواقع  از  بعضی  حجم  ند.  مراقب  زیاددلیل  و  اکاری  سلامت  ن 
بی  هاآنبهورزان،   و  خستگی  میدچار  انگیزهٔنشوحوصلگی  و   د 

در  یابمیکاهش  کمی    شانشغلی شغلی  مشکلات  دیگر  سوی  از  د. 
شغلی، نبود امنیت    ینظام ارتقا نبود، کمحقوق   مانند وزارت بهداشت 

دیدی  ش با  سلامت  مراقب  و  بهورز  است که  شده  باعث  و...  غلی 
بنگرد خود  شغل  به  دودلی  و  ریسک  از  پر  و  مسائل    ؛نامطمئن  این 

  کم  . انگیزهٔدنبال داردمذکور به  در افرادرا  شغلی   درنهایت کاهش انگیزهٔ
خدمات به سالمندان،    در ارائهٔ  آنان  ،شودمی  سبب شغلی در این افراد نیز  

دقت و توجه کافی را صرف نکنند که درنهایت منجربه کاهش کیفیت  
ارائه خانهٔخدمات  و  سلامت  پایگاه  توسط  می  شده    . گرددبهداشت 

حیدری و همکاران، در پژوهش خود درخصوص بررسی میزان رضایت  
رضایت شغلی کلی بهورزان    ،شغلی بهورزان استان گلستان نشان دادند

  دریافتند، . احمدنیا و همکاران  (1۸)  طح نسبتاً ناراضی قرار دارددر س 
نارضایتی زنان بهورز بیشتر در ارتباط با حجم کاری زیاد و نارضایتی  

 .  (1۹)  مردان بیشتر در ارتباط با حقوق دریافتی است 
یافته ارائه  براساس  الگویی  پژوهش،  این  رویکردی  شهای  با  که  د 

از نقاط قوت الگوهای مطالعاتی پیشین در این  گرفتن فرایندی و با بهره
ن  انظران، متولیان و متخصصهای صاحب استفاده از دیدگاه  نیز زمینه و  

ها و موانع فراروی طرح  رفع چالش  منظور بهسالمندی، ساختار مناسبی  
سالمندی    یافتهٔادغام سلامت  جامع  الگوبهخدمات  این  آمد.    دست 

پژوهشمی راهگشای  و  تواند  تدوین  ریزیبرنامهها  در  آینده  های 
برنامهسیاست  و  ادغامریزیها  خدمات  طرح  سلامت    یافتهٔهای 

 سالمندی باشد. 

 گیری نتیجه  5
  یافتهٔ اجرای طرح ادغام  شود،ه مینتیجه گرفت   حاضر  های پژوهش از یافته

رو بوده است که در این  های مختلفی روبهخدمات سالمندی با چالش
تر در چندین بخش ازجمله مشارکت ضعیف  مهم  یهاچالشپژوهش  

در   ضعف  آزمایشگاهی،  امکانات  و  انسانی  نیروی  سالمندان، کمبود 
خدمات محدود و    ن سلامت و بهورزان، ارائهٔ اآموزش و مهارت مراقب

مراقب  کمانگیزش شغلی   و  و دستها بهورزان  بندی  ن سلامت شناسایی 

چالشش براساس  شناسایید.  در  شده های  اجرایی  راهکارهای   ،
تقویت امکانات و زیرساخت های بهداشتی و   مانندهای مختلف  حوزه

های بهداشت، تقویت و استفاده از  های سلامت و خانهدرمانی پایگاه
آموزش انسانی  خانهٔنیروی  و  سلامت  پایگاه  در  بهداشت،    دیده 

طرح مذکور و تقویت و بهبود انگیزش    برایمناسب    تخصیص بودجهٔ
 و رضایت شغلی کارکنان درگیر در این طرح ارائه شد. 

 قدردانی و تشکر 6
خوزستان   سالمندان  مرکز  از  مراقب  ویژهبهنویسندگان  بهورزان،  ن  ااز 

سلامت و سالمندان عزیز که در این پژوهش مشارکت کردند و یاری  
 . کنندمیتشکر و قدردانی  ،رساندند

 هابیانیه 7
 کنندگان نامه از شرکت اخلاقی و رضایت  ییدیهٔأت

رسالهٔ از  برگرفته  حاضر  کد    پژوهش  با  دکتری 
رشتهٔ  1۲۸۲۳۲۵۶۶۹۸۵1۴۵۶۹1۴ خدمات    در  مدیریت 

از  بهداشتی است.  سمنان  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  در  درمانی 
پژوشرکت  در  دست هکنندگان  حاضر  بیانیهنوشتهش  شامل  ای  ای 

ی دریافت شد.  قهش و رضایت اخلا یید شرکت در پژوأدرخصوص ت
اخلاق دانشگاه آزاد اسلامی    تصویب کمیتهٔ  بهدرضمن، پژوهش حاضر  

با کد  سمنان    IR.IAU.SEMNAN.REC.1398.007  اخلاق   واحد 
آگاهانهٔرسید رضایت  شامل  اخلاقی  ملاحظات  اساس،  این  بر   .  

   د.شها رعایت  ماندن یافتهکنندگان، رازداری و محرمانهشرکت 

 رضایت برای انتشار
 این امر غیرقابل اجرا است. 

 هادسترسی به داده
مسئول در یک    های پژوهش نزد نویسندهٔهای مربوط به یافتهتمامی داده

 هارد دیسک اکسترنال محفوظ خواهد ماند.
 منافع  تضاد

اعلام می این پژوهش  یچدارند که هنویسندگان  گونه تضاد منافعی در 
 د. ندارن

 منابع مالی 
 مین شده است. أاین پژوهش از منابع شخصی تانجام  برای  مالی  اعتبار  

 مشارکت نویسندگان 
نویس مقاله، بازبینی  پیش  تمامی نویسندگان دارای سهم یکسانی در تهیهٔ 

 پژوهش حاضر بودند. هٔ یو اصلاح 
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