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ایران با نگاهی به تجربه ان در  ساختار برنامه  مراقبت در منزل سالمندمروريمطالعه 

  کشورهاي توسعه یافته 
 

 2حسین فخرزاده ،2فرشاد شریفی ،3مریم محمدي آذر، 2مهتاب علیزاده، 1رضا صفدري

 

  

  چکیده

  

 موجب معطوف شدن توجه به سلامت این افزایش پیش رونده جمعیت سالمندان در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته :مقدمه

عنوان مراقب و نیز  ه خدمات مراقبت در منزل نقش اساسی در حمایت از اعضا خانواده فرد سالمند ب.گروه سنی شده است

 و گسترش  ایجادبهنیاز از آنجایی که در کشور  .مراقبین شاغل جهت کمک به ادامه زندگی مستقل سالمند در جامعه دارند

 ساختار نظام قایسهم این پژوهش با هدف  لذاد،شواحساس میتر هر روز بیش براي سالمندان در منزلراقبت  مخدمات

فته انجام گرکارهاي کاربردي مناسب براي کشور ایران  جهت ارائه راهتوسعه یافته در کشورهاي انسالمندمراقبت در منزل 

  .است

هاي اطلاعاتی مناسب در این زمینه پرداخته و سپس با در نظر  پایگاهجوياي انجام این پژوهش، ابتدا به جستبر: هاروش

مجلات ها، مقالات مرتبط از واژه  با استفاده از این کلیدادامهدر . هاي مناسب انتخاب شدندواژه گرفتن اهداف مطالعه، کلید

   .، به زبان فارسی و لاتین مورد استفاده قرار گرفتندمعتبر

کشورهاي توسعه یافته به دهد که نشان می سالمندان برنامه مراقبت در منزلپژوهش در ارتباط با ساختار هاي  یافته:هایافته

 این کشورها. اند پرداختهان ساکن منازلاي مدون در ارتباط با نیازهاي سالمندها و تهیه برنامهتعیین اهداف، نیازها، اولویت

 مراقبت و خدمات درمانی براي سالمندانی که به نوعی توانایی خود را براي مینأ استقلال و توانایی سالمندان و تبراي حفظ

  .اند نظر گرفته قالب برنامه مراقبت در منزل در در رااند، خدماتی از دست دادهفردي مراقبت

  در منزل که جزء خدمات پزشکی مراقبتها نشان داده است که خدمات مبتنی بر جامعه و خدماتبررسی :گیرينتیجه

کیفیت در منازل خود و حفظ  سالمندان زندگی مستقل عنوان برنامه پشتیبان جهت ادامه  بهتوانند می،شوندمحسوب نمی

موارد در منزل نقش قابل توجهی در پیشگیري از مراقبت با توجه به اینکه خدمات . زندگی آنان در دراز مدت عمل نمایند

به نظر بنابراین نماید،  کمک میانه حفظ استقلال و افزایش کیفیت زندگی سالمندبستري مجدد سالمند در بیمارستان داشته و ب

  .ارائه گردداین خدمات براي بهبود کیفیت زندگی سالمندان  دبایسد که در ایران نیز ر  می

  

  سالمندي، مراقبت در منزل، کشورهاي توسعه یافته، ایران:  کلیديواژگان

                                                             
   ، تهران، ایران تهراندرمانی خدمات بهداشتی و وپزشکی  علوم دانشگاه درمانی، بهداشتی اطلاعات  مدیریت- 1

  ، تهران، ایران تهرانعلوم پزشکیپژوهشکده علوم جمعیتی، پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه  ان، سالمندمرکز تحقیقات سلامت - 2

  ، تهران، ایران تهران، دانشکده پیراپزشکیدرمانی خدمات بهداشتی و دانشگاه علوم پزشکی و ،گروه مدارك پزشکی - 3

 هاي متابولیک،  ، کلینیک تخصصی و فوق تخصصی دیابت و بیماري4تهران، خیابان انقلاب، خیابان استاد نجات الهی، پلاك : نشانی
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  مقدمه

دگی بشر است کـه طـی آن        سالمندي دوران حساسی از زن    

اي نظیر افـزایش ابـتلا     سالمندان در معرض تهدیدات بالقوه    

هاي مزمن، تنهـایی و انـزوا و نداشـتن حمایـت            به بیماري 

هاي جسمی و ذهنـی،   دلیل ناتوانی اجتماعی قرار گرفته و به  

 .]1[ شـود  ها تهدیـد مـی     در موارد زیادي استقلال فردي آن     

 هـاي بخـش  همـه  در کـه  ارندد متفاوتی نیازهاي سالمندان

  .]2[ کرد ریزيبرنامه ها آن براي باید مدیریتی

ریـزي درسـت،     گـذاري و برنامـه    سیاستدر صورت عدم     

در کـشور ایـران    دقیق و بلنـد مـدت در مـورد سـالمندان،            

نیازهاي جمعیت سالمند مواجه اي نزدیک با انباشتگی      آینده

از جـسمی و روحـی در سـالمندان         سـلامت    . بـود  خواهد

ایستی در منزل به سـطح      اهمیت زیادي برخوردار است و ب     

لی باید توسط   عنوان یک اصل ک    هاین اصل ب   ،مطلوب برسد 

 و افراد تیم مراقبتی مورد توجـه قـرار          سالمند، خانواده وي  

 خــدمات مراقبــت در منــزل نقــش اساســی در  .]3[ گیــرد

عنـوان مراقـب و      ه خانواده فرد سالمند ب    يحمایت از اعضا  

راقبین شاغل جهت کمـک بـه ادامـه زنـدگی مـستقل             نیز م 

  .]4[ سالمند در جامعه دارند

وزارت   دفتـر بهداشـت خـانواده   1378 بررسـی سـال     طبق

در منازل  سالمندان% 75بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   

 1376و بـر اسـاس مطالعـه سـال      ردنـد کخود زندگی مـی   

تر  سال و بالا65سالمندان گروه سنی % 31،وزارت بهداشت

 کردنـد  دادند، تنها زندگی می   آن را زنان تشکیل می    % 79که  

ارهاي منزل و خانه داري سالمندانی که قادر به انجام ک    .]4[

ــاًو مراقبــت ــستند غالب ــالایی از هــاي فــردي نی  از ســطح ب

 برنـد کـه غالبـاً    محدودیت در عملکرد جـسمانی رنـج مـی    

ت نـشان  اعمطال]. 5[ سالمندان نیمه مستقل یا وابسته هستند  

کننـد،  در سالمندانی که تنها در منـزل زنـدگی مـی         دهندمی

اگـر منـابع    و شـود تر دیـده مـی    ها بیش مشکلات و بیماري  

وجـود نداشـته     )مراقبت در منزل  ( جامعهمبتنی بر    حمایتی

 فرزندان این سالمندان نتوانند از آنان مراقبت کننـد،          باشد و 

هـا   اهسالمندان در معرض خطر بـستري شـدن در آسایـشگ      

   .]6[ گیرندقرار می

طرد سالمندان از سوي خانواده سبب بروز احساس پـوچی     

شود، در این وضـعیت سـالمندان بـه    ها میو ناامیدي در آن 

دچـار افـسردگی و نگـرش    ادامه زندگی بی علاقه شـده و        

بنابراین تـا جـایی کـه    ]. 7[ شوندمنفی نسبت به زندگی می

 ـ           ن کـه بـه سـراي       ممکن است افـراد سـالمند بـه جـاي ای

 ـ        ستی قـادر  سالمندان یا موسسات نظیر آن سپرده شـوند بای

 زنـدگی کننـد    به طور مستقل در جامعه یا خانواده         باشند تا 

]8[.  

هـاي سـالمندي مراکـز       و مراقبـت   تادر ایران متولی خدم   

باشد که بر اسـاس گـزارش        سازمان بهزیستی می   نگهداري

ر ارائـه مراقبـت   این سازمان در این حیطه نکته بسیار مهم د 

. ]9[ به سالمندان در دسترس بودن خدمات مورد نیاز است        

هاي مراقبتی در این رابطه لازم به ذکر است بسیاري از طرح

یا هنوز در کشور ما طراحـی نـشده و یـا تعـداد آن بـسیار          

طـوري کـه حتـی سـالمندان مـتمکن نیـز             اندك اسـت بـه    

سازمان  .کنندتوانند، خدمات مورد نیاز خود را دریافت       نمی

روزي، روزانـه،   داري شبانه  مرکز نگه250بهزیستی با وجود  

 هزار   20  است ندان، توانسته ممنزل سال  جامع و مراقبت در   

 قـرار دهـد، بنـابراین   خـود  سالمند را تحت پوشش مراکـز     

ــدوین    ــی و ت ــزم مل ــد ع ــایین، نیازمن ــم پ ــن رق ــران ای جب

 دگرد میجامعه هدف   مندي  سبب بهره کارهایی است که     راه

رسد خدمات مراقبت در منزل ارائه شده نظر می لذا به  .]10[

هـاي خـصوصی و یـا     از سوي سازمان بهزیستی و  بخـش       

باشـد کـه ایـن امـر     خیریه داراي نقایص کمی و کیفی مـی       

المللـی در   ت گرفته از عدم رعایت اسـتانداردهاي بـین        نشأ

  . ]11[ باشدارائه خدمت مراقبت در منزل می

جه به نقایص و کمبودهـاي اساسـی در ارائـه ایـن      لذا با تو  

لـزوم انجـام مطالعـات       ،خدمت مهم به سالمندان در کشور     

بـر ایـن    . شـود هاي تحلیلی احساس مـی     تطبیقی و بررسی  

اي بین سـاختار    با هدف انجام مقایسه   اساس مطالعه مذکور    

 و توسعه یافتهبرنامه مراقبت در منزل در ایران با کشورهاي    

 قوت و ضعف این ساختار در کـشور صـورت           تعیین نقاط 

  .است گرفته

  

  هاروش

 آن، منجاا ايبر و ستا ايکتابخانه عنو از حاضر هشوپژ

 مینهز ینا در مناسب طلاعاتیا يهاهپایگا يجستجو به ابتدا

 کلید ،تحقیق افهدا گرفتن نظر در با سپس و ختهداپر
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 ياـهانسرعنو سساابر و بنتخاا مناسب يهاواژه

اي ـهد واژهـاز کلی. دندـش ستندـم کیـزشـپ موضوعی

Aged care service،service  Home care ،Supportive 

services ،Basic care اي هاي فارسی آن برو معادل

  ازتمقالا .هاي داده استفاده شد جستجو در پایگاه

 Pub Med, Iran Medex ,Scienceنیکیولکترا يهاهپایگا

Direct ،google scholar، علمی تطلاعاا هپایگا و )SID( 

 مطالعاتی که به بررسی  در این جستجو. ند شداستخراج

 سالمندان در کشورهاي ساختار نظام مراقبت در منزل

  و آوري گردید پرداخته بود، جمعو ایران توسعه یافته 

ها  آننتایجنکات شاخص این مقالات استخراج شده و 

  .گرفت مورد بحث و بررسی قرار مقایسه و

  

  مراقبت در منزل

 ترین محورهاي برنامه خدماتمهممراقبت در منزل یکی از 

 .یافتـه اسـت    توسعه کشورهاي  در 1هاي سالمندي مراقبت و

گـردد شـامل خـدمات    مراقبتی که در منزل ارائه مـی      برنامه  

هـاي حمـایتی و     نیز سرویس هاي فردي و      مراقبت ،درمانی

  . خدماتی است

 اسـت   ها  از خدمات و مراقبت    اياقبت در منزل مجموعه   مر

طور مستقل بتوانند  سازد تا به    که سالمندان ناتوان را قادر می     

) 2ADL(هــاي روزانــه  در منــازل مــسکونی خــود فعالیــت

مورد نیـاز خـود را انجـام داده و در دراز مـدت از               زندگی  

 .]12[ کیفیت زنـدگی قابـل قبـولی برخـوردار باشـند          ادامه  

اي سه هـدف اسـت کـه اولـین          برنامه مراقبت در منزل دار    

سطح خدمات پیشگیري از ارجاع سالمند به   مورد آن شامل  

  . است هاي طولانی مدتبیمارستانی و مراکز مراقبت

 ارائـه   برنامـه مراقبـت در منـزل،      دومین هدف مورد انتظـار    

رد ک ـ با حفظ عمل در منزل هاي سالمندي خدمات و مراقبت  

جـاي انتقـال     بـه دگی   روزانه زن  هايفعالیتتوانایی انجام   و  

ها است که  روزي یا بیمارستان داري شبانه  ها به مراکز نگه   آن

هاي درمـانی    را براي سیستم   زیاديهاي  هزینه طور قطعی   به

   .دنبال خواهد داشت  بهها  و بیمه

                                                             
1
  Aged Care Services 

2  Activity of Daily Living 

  ارائـه خـدمات حمـایتی بـه سـالمندان و       نیز سومین هدف 

ر ارائـه  هـا د  منظور کم کردن هزینـه   بهها   اعضاي خانواده آن  

  .]12[ خدمات دراز مدت است

 قـسمت اول  .  دو بخش است   شاملمراقبت در منزل    برنامه  

هاي پزشکی و   صورت مراقبت  هاي اساسی و پایه به     مراقبت

قسمت دوم شامل خدمات . پرستاري و مراقبت فردي است   

هـاي مناسـب    هاي حمایتی، به شـکل سـرویس       و سرویس 

  . سازي منازل مسکونی افراد سالمند است

  

  )Basic care(  اساسی و پایههاي مراقبت

 افراد سـالمند کلیه  در منزل براي  هاي اساسی و پایه    مراقبت

و پرسـتار اسـت    پزشک  درمانی توسط   ارائه خدمات   شامل  

هـاي   فعالیـت عملکـرد   حفظ توانـایی    راستاي   در   اغلبکه  

ی ورزش ـ انجـام حرکـات      توصـیه بـه     و بـا   روزمره زندگی 

نظـارت بـر    تجـویز و    ،  هـا   ، آزمایش انجام معاینات ،  مناسب

پانـسمان،   تزریقـات و  انجام  ،   شده داروهاي تجویز مصرف  

 .]13[ باشدمی... وصورت ادواري  بهخون فشار گیري اندازه

  کمک به افراد سالمند در انجام    یهاي اساس  از دیگر مراقبت  

 کمـک بـه حمـام       جملـه از    شخـصی  هاي فردي و   مراقبت

 در جابجـا شــدن  ،ردي ف ـکـردن، لبـاس پوشـیدن، نظافـت    

ارائـه ایـن    .دنباش ـ، غذا خـوردن و حرکـت مـی     رختخواب

 ،معمولیهاي روزمره و در منزل براي انجام فعالیتها کمک

 ـ امن و حفاظت شده  جهت حفظ محیط زندگی       درویـژه   هب

هـاي عملکـردي هـستند    ی کـه دچـار محـدودیت      انسالمند

  . باشدمیضروري 

، ثبت و گزارش تغییر    شامل مشاهده  هامراقبتهمچنین این   

نیـز  هایـشان     محیط خانـه   سالمندان در در وضعیت سلامت    

- مـی نیـز  اجتماعی و عاطفی سالمند     هاي حمایت. باشدمی

 کلیـه   در این راستا   .خدمات ارائه شده باشد   این  تواند جزء   

هـاي   و مهـارت هـاي لازم را دیـده     آموزش ستیکارکنان بای 

ــه از ســالمندان ســنجی  در زمینــه نیازکــافی و انجــام برنام

داري،  خانــه انجــام امــور، فــردي هــاي مراقبــتمــداخلات 

را مراقبین فرد سـالمند      خانواده و اعضا  مدیریت   موزش و آ

  .]14[ داشته باشند
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  )Supportive services( هاي حمایتی خدمات و سرویس

ــظ  ــهحف ــه  حیط ــالمندانی ک ــردي س ــاي عملک ــار ه  دچ

کـن اصـلی     ر ،عملکردي هـستند   حرکتی و هاي   محدودیت

سـالمندان نیمـه    گـروه   بـه    غالباً که   ارائه این خدمات است   

  ارائـه ،پذیري هستند که در آستانه آسیب مستقل و یا وابسته     

 به خـدمات جـانبی و   ان این گروه از سالمند   غالباً. شوندمی

  حمایتی در منازل مسکونی خود نیاز دارند،

نـی  در زمینه افزایش ایم   است که   خدماتی  ،  هااین سرویس  

 خـدماتی ماننـد  . دنشـو فرد در محل اقامـت وي ارائـه مـی       

درجـه حـرارت آبگـرمکن،    تنظـیم   وها تعویض فیوز، لامپ  

هـاي حمـام    و دوش  شـیرهاي آب  سرتعمیر و یا تعـویض      

 هـا   قفـل درب    تعـویض  ،صـورت اهرمـی و یـا چـشمی         به

 ، نصب تجهیـزات ایمنـی     اي و یا اهرمی    صورت دستگیره  به

سـوزي و یـا زنـگ        آتـش  هـاي صورت نصب زنگ خطر    به

قویـت  نصب ت اخبار خطر سقوط سالمندان در منازل خود،        

هاي دیـداري    ، نصب صفحه  هاي صدا در گوشی تلفن     کننده

هـاي   هت نمـایش پیـام، نـصب برچـسب      ها ج  پیام در تلفن  

، مـد سـالمند  ررفـت و آ هـاي پ یادآور و یا هشدار در محـل  

 محافظهاي   میله  نصب هاي فرنگی،  توالت نصب و یا تعمیر   

سـازي و   مناسب،  )ها پلهراه  ت، حمام و    در دستشویی، توال  (

هاي منازل جهت سالمندانی که از وسایل اصلاح سایز درب

بنـدي و   عایقکنند،  کمکی و یا صندلی چرخدار استفاده می      

ها از نظـر  ها و راه پله تعمیر پله ،ها پنجره نصب حفاظ براي  

دار  وح شیبنصب سطدار،  خرابی و روشنایی و سطح شیب     

فراد سـالمند جهـت   متحرك در جلو درب خروجی منازل ا      

سازي معابر از یـخ و بـرف و           پاك مد،سهولت در رفت و آ    

 در هـاي حمـایتی  سـرویس هـایی از   هاي درختان مثال  برگ

   .]13[ باشند میسازي منازلمناسب

دیگر خدمات حمایتی برنامه مراقبت در منزل شامل انجـام         

جمله خرید مـواد غـذایی، پخـت و پـز،      از  داري  امور خانه 

نوع دیگـر ایـن خـدمات    . نظافت منزل، شست و شو است   

 در کمک به فرد سـالمند اب جهت ههاي ایاب و ذ   سرویس

    ردن وي به بیمارستان یا مطب پزشک و        خروج از خانه و ب

  .]15[ سایر مراکز پاراکلینیکی استیا 

  

  

  بحث

اي افرادي است  نیاز بیشتر به خدمات و مراقبت در منزل بر        

. ]14[ دارنـد   ساعت خدمت در هفته نیاز15تر از   که به بیش  

بنـدي شـده     قبت در منزل داراي معیارهاي رتبه     خدمات مرا 

براي سالمندان نیازمند به کمک فرد همراه یا مراقب جهـت   

هاي فـردي در منـزل و یـا ارائـه خـدمات و               انجام مراقبت 

مندان نیارمند سالهاي موقتی کوتاه مدت در منزل به    مراقبت

  .]16[ و مراقبین آنان است

خـدمات مراقبـت در   ر ارتباط بـا سـاختار     دمطالعات  نتایج  

 آمریکـا،   هاي کـشور  دردهد که    نشان می   سالمندان  به منزل

هـا و    نیازها، اولویت  به تعیین اهداف،      در ابتدا   ژاپن  و کانادا

 بر اسـاس نیازهـاي سـالمندان جامعـه          اي مدون تهیه برنامه 

 در هـر سـه کـشور بـراي حفـظ        همچنین .اندپرداخته خود

مین مراقبـت  أ ت  نیز  و  از طرفی   سالمندان عملکرداستقلال و   

پذیرتحت پوشـش     آسیب و خدمات درمانی براي سالمندان    

نظـر  در   هـاي خـدماتی و مراقبتـی مـدونی را          خود برنامـه  

  .]13،17،18[ ندا گرفته

 يسـالمند  جامعی  ابیارز مدل ارائه مذکور کشور سه هر در

)1CGA(، و تیریمـد  ،يادورهي  هـا مراقبتی  ابزیار برنامه 

 وی  تیحمـا  خـدمات  ریسـا  و منـزل  در خدماتی  هماهنگ

 عملکـرد ي  هـا  تیمحدو با سالمندان بهي  پرستار لاتیتسه

  .ردیگیمصورت جسمانی و روانی 

، افراد واجد شـرایط عملکرد مدیریت مراقبت شامل تعیین       

نگی، ارزیـابی   قبت، حمایت، هماه  ارزیابی، توسعه طرح مرا   

هـا بایـد بـا       فعالیت. باشد  اجرا می  ینمجدد و نظارت در ح    

 17[  مطابقت داشته باشـند    فرد سالمند  معیارهاي عملکردي 

 توسـط   صـورت تیمـی و      بـه  مدیریت مراقبـت بایـد     .]12،

ــضاي  ــشکل ازاع ــیم مت ــک،ت ــتار پزش ــوتراپ،  پرس ، فیزی

 و مـددکار    تغذیـه مـشاور   ، روانـشناس بـالینی،      گرکاردرمان

 فـردي  یـک پرونـده      سالمندبراي هر   . انجام شود اجتماعی  

 و نیـاز    ها ارزیابی  تمام هاي  گزارش  که شامل  شود میایجاد  

سـالمند و یـا   خـود    توسط   ی مراقبت برنامه یه، تائید هاسنجی

، هاو مراقبت خدمات  درخواست نیاز به    هاي  فرم ،اومراقب  

  و   ثبت شدهبی مجدد ارزیاهايفرم ، ثبت شدههاي گزارش

                                                             
1  Comprehensive Geriatric Assessment 
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و نظارت  همچنین  . است هاو درخواست مکاتبات  همچنین  

منظور حصول اطمینـان      به صورت مستمر  ستی به پیگیري بای 

از سلامت و ایمنی سالمند، کیفیـت مراقبـت و رضـایت از        

  .)1جدول ( ]13،20[ خدمات صورت گیرد

  

  

 افتهی توسعه يکشورها در سالمندان به منزل در مراقبت و خدمات انواع سهیمقا -1جدول

  ایران  ژاپن  کانادا  آمریکا  

       ارائه خدمات پزشکی و پرستاري
  اساسی و پایه هايمراقبت

  -     هاي روزمره زندگی کمک در انجام فعالیت

مناسب سازي و بازسازي منازل مسکونی سالمندان 

  منطبق با استانداردها
   -  

  هاي حمایتیمراقبت

  -     خدمات خانه داري

  
داري از سالمندان نـشان      نتایج بررسی سایر کشورها در نگه     

لنـد اکثـر سـالمندان در منـازل      یدر کـشور نیوز   هند که   دمی

 نفـر منـزل   1 نفر، تنها   10کنند و از هر     شخصی زندگی می  

سـالمندان در منـازل مـسکونی    % 5/2شخصی دارد و فقط      

ــشگاهدر آسا% 8/2بازنشــستگان و  ــه ی ــا ب ــرمی ه ــد س . برن

هـایی را بـراي     ، مکان لندیهاي رفاهی و مذهبی نیوز     سازمان

 خـدمات لازم را  نان به آ واسکان سالمندان در اختیار دارند      

در کــشور کویـت واحـدهاي ســاختمانی   . دهنـد ارایـه مـی  

مناسب براي زندگی اعضاي خانواده با والدین سالمندشـان        

زنـدگی در آسایـشگاه    شده تـا سـالمند مجبـور بـه           ساخته

در کـشور سـوئد واحـدهاي آپارتمـانی بـه شـکل             . نگردد

ساخته شده که به    ) ها ها و آپارتمان   خانه(هاي مختلط    بلوك

. شـود  سالمندان مستمري بگیر و بازنشستگان کرایه داده می     

هـاي سـالمندي،     در کشور هلند علاوه بر برنامـه مـستمري        

هـاي   داث خانـه  زندگی سالمندان ماننـد اح ـ    مقرراتی براي   

 براي افراد سالمند منزلایمن و مناسب و تخفیف در اجاره        

  ].4[ وضع شده است

ات برنامه مراقبت در منزل شـامل خـدم       در آمریکا و کانادا     

 خدمات کمکی  و   ]21،23[ درمانی توسط پزشک و پرستار    

دمات  در ژاپـن نیـز خ ـ      .]13،20،23[ باشـد و حمایتی مـی   

درمـانی توسـط کـادر      هـاي    مراقبت در منزل شامل مراقبت    

 خـدمات کمکـی در منـزل       و همچنین    رستاريپ پزشکی و 

لازم به ذکر است کـه در برنامـه کـشور ژاپـن             . ]18[ است

اي  صورت برنامه  سازي منازل مسکونی به    هاي مناسب  برنامه

منازل رسد استانداردسازي    نظر می  مدون یافت نشد، زیرا به    

 و واگـذاري ایـن   مسکونی افراد سالمند از ابتـداي احـداث   

لذا این امـر    . گیردهاي مسکونی صورت می    منازل و مجتمع  

هاي سـاخت منـازل      ها و سازمان  از ابتدا به عهده شهرداري    

  .مسکونی است

خـصوصی   بخـش     مراقبت در منزل توسـط     برنامهدر ایران   

بهزیـستی  سازمان   ها از سوي    آن گیرد که مجوز   صورت می 

 پزشـک، پرسـتار،    متـشکل از  گروهـی   تـیم   . شود صادر می 

 تیم مـذکور بـه      .باشد و مددکار می   گرفیزیوتراپ، کاردرمان 

منازل سـالمندان نیازمنـد مراجعـه کـرده و ضـمن بررسـی         

و بـر   ، معاینات اولیـه را در منـزل انجـام داده            آناننیازهاي  

ــاس  ــشاهداتاس  ــ م ــدمات آت ــه خ ــشخیص برنام ی را ، ت

نـزل  سـفانه برنامـه مراقبـت در م       متأ .کننـد ریـزي مـی    طرح

سالمندان در ایران به صورت جامع و بر اساس استانداردها        

 در برگیرنـده کلیـه سـالمندان     همچنـین شـود و  انجام نمـی  

   .]12[ باشدمینیازمند مراقبت ن

 بسته خدماتی فعلی برنامه مراقبـت در منـزل          ،علاوه بر این  

انجام امور (سازمان بهزیستی نه تنها شامل خدمات حمایتی   

باشـد بلکـه حتـی      نمـی )  و مناسب سـازي     بازسازي ،منزل

هاي پایـه را نیـز ارائـه         مراقبت در سطح هاي فردي   مراقبت

   .کندنمی

 توانـد روش  مـی  ارائه خـدمات درمـانی مراقبـت در منـزل         

هـاي    سـالمندان مبـتلا بـه بیمـاري         در درمان  ویژه ي به ثرؤم

 شـامل ي انجام مراقبـت تیمـی در منـزل          مزایا. باشدمزمن  

ــرفه ــویی در ص ــهج ــان  هزین ــه از کارکن ــتفاده بهین ــا، اس ه
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متخصص، تقسیم کار و  در نهایت کارکرد مناسب سیـستم          

  .ارجاع و مشاوره تیمی خواهد بود

 مطالعه سیستم خدمات سالمندان آمریکا نـشان داده اسـت        

که سالمندانی که بعـد از تـرخیص از بیمارسـتان خـدمات             

ز بعد از  رو90مراقبت در منزل دریافت کرده بودند در طی       

تر از سالمندانی که این خـدمات را        درصد کم  56ترخیص،  

 .دریافت نکرده بودند، مجدداً در بیمارستان بـستري شـدند         

-این مسئله باعث تحمیل هزینه کمتري به سیستم مراقبـت         

گر و در نهایت فرد     هاي بیمه  هاي بهداشتی درمانی، سازمان   

ث افـزایش  باعاش تحمیل خواهد کرد که سالمند و خانواده  

 در سـالمندان و رشـد شـاخص سـلامت و            کیفیت زندگی 

  .]26[ شودتوسعه در کشورها می

یکی از مفاهیم اصلی برنامه مراقبت سـالمندان نگـاه چنـد            

جملـه ابعـاد     از( و جامع به مسائل سـالمندان اسـت          بعدي

نگاه صرف ). اقتصادي، اجتماعی، روانی، بهداشتی و درمانی

گیرنده تمام ابعاد ده سالمندي در بریا پزشکی به پدیدرمانی 

و نیازهـاي ســالمندان ازجملــه ابعــاد اجتمــاعی و رفتــاري  

از سوي دیگر با توجه به شیوع بالاي ابـتلا        . ]28[ باشد نمی

 (Comorbidity)اي همراه هاي زمینهبه بالاي ابتلا به بیماري 

هاي مزمن در سالمندان، تمرکز برنامه مراقبـت در    و بیماري 

بر خدماتی باشـد کـه سـالمندان دچـار       ایستی بیشتر منزل ب 

  .]27[ ها نیاز دارند مشکلات مزمن و نه حاد به آن

ــشان داده   ــات ن ــایج مطالع ــشورهاي    نت ــه در ک ــت ک اس

یافته برنامه مراقبـت در منـزل جهـت بهبـود کیفیـت        توسعه

در ارتباط با نحوه پرداخت     . گردد زندگی سالمندان ارائه می   

یم ارزیابی و مراقبت در منزل در کشور        هاي ویزیت ت   هزینه

ژاپن هزینه این خدمات از مالیات کـشوري و شـهرداري و        

در . گـردد  مـی  تـأمین همچنن کسر از حقـوق بازنشـستگی        

ها از طریق سیـستم      حالی که در آمریکا پرداخت این هزینه      

باشد کـه مـشابه آن در        می Medicare و   Medicaidاي   بیمه

ولی در ایران این برنامه . میلی استکشور ما بیمه پایه و تک     

فقط شامل خدمات پرستاري و ویزیت در منزل تـا سـقف            

ــستی     ــازمان بهزی ــوي س ــین از س ــداري مع ــت مق پرداخ

داري  عنوان یارانه بـه مراکـز نگـه        به) ریال900000حداکثر(

باشد و در صـورت نیـاز      می) کهریزك (خصوصی یا خیریه  

هـاي حـاد     بـت پـذیر یـا تحـت مراق       براي سالمندان آسـیب   

گـردد، کـه ایـن     هاي بیشتري از دیگران پرداخت نمی     هزینه

امر کیفیت خدمات و مراقبت در منزل در کشور ایران را به          

از طرفی نداشـتن مبنـاي      . استچالشی اساسی روبرو کرده   

هـاي  استاندارد مناسب در نحـوه و میـزان پرداخـت هزینـه        

نـزل را   مراقبت در منزل، گسترش کمی مراکز مراقبت در م        

  .نیر دچار چالش کرده است

با توجه به اینکه خدمات و مراقبـت در منـزل نقـش قابـل              

هاي مجدد سـالمندان     توجهی در پیشگیري از تعداد بستري     

در بیمارستان دارد و به حفـظ اسـتقلال و افـزایش کیفیـت        

رسـد کـه لازم      نماید، به نظر می    زندگی سالمندان کمک می   

هـا بـراي بهبـود       ت و مراقبـت   است در ایران نیز این خدما     

  .وضعیت سلامت سالمندان گسترش و ارتقاء یابد

  

  گیرينتیجه

سـازي خـدمات     طبق این مطالعه مروري، ادغام به یکپارچه      

برنامـه خـدمات و      .رسد نظر می  سالمندي بسیار ضروري به   

هاي سـالمندي نقـش بـسیار مهمـی را در سـلامت          مراقبت

 قـادر اسـت خـدمات       کنـد، زیـرا   سالمندان کشور ایفا مـی    

حمایتی ضروري را به سالمندانی کـه قـادر بـه اسـتفاده از              

ها نشان   بررسی. داري نیستند، ارائه نماید    خدمات مراکز نگه  

 هاي تنها شامل مراقبت در منزلبرنامه مراقبتداده است که    

تواند با ارائه خدمات    باشد، بلکه این برنامه می    پزشکی نمی 

 دگی افراد سالمند، کمک نمایـد     حمایتی به حفظ کیفیت زن    

این امر در حالی است که برخی از خدمات مانند      ].24،25[

گونـه   داري یا مناسب سـازي منـازل، هـیچ         انجام امور خانه  

تواننـد   شباهتی به خدمات پرستاري ندارند در حالی که می        

ثیر کــرد و در نهایـت ســلامت سـالمندان تــأ  در حفـظ عمل 

  ].29،28[ سزایی داشته باشند هب

  

  سپاسگزاري

نویسندگان مقاله از کارکنـان محتـرم سـازمان بهزیـستی کـشور             

جهت در اختیار گذاشتن منابع و اطلاعات موجود در تدوین این  

  .نوشتار کمال تشکر و قدردانی را دارند
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ABSTRACT 
 
Background: Reducing in mortality rate due to improved health status in recent years has led to an 
increased number of elderly people in the world. Therefore, this study aimed to determine the structure 
of the home care plane in developed countries to provide practical implementations for Iran. This 
paper is based on valid studies, library and internet searches in databases like science directly, 
Springer, Proquest, and advanced search in Google to review the literature on the home care programs 
in developed countries. 
Results: Documents showed that developed countries have established the aimed, needs, priorities 
programming of the elderly home care plan. Those groups of countries have designed the home care 
services to care of older people in their homes respect to maintained of their function and ability as 
independent individuals. 
Conclusion: The investigations have been shown that community-based services and home care 
programs that is not considered as a medical service component, could be eliminated the support 
needs, and helped the elderly people to live independently and continue their life with quality. 
Considering the significant role of home services in the prevention of hospital readmission in elderly 
and to maintain of independency rate and also increasing the quality of life in elderly people, is a 
necessary issue in Iran that makes to improve on the quality of life in Iranian seniors. 
 
Keywords: Elderly, Home care, Developed countries, Iran 
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