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  چكيده 

جامعه اي  هم براي اعضاي خانواده و درماني و  رشد جهاني جمعيت سالمندان هم براي ارايه كنندگان خدمات بهداشتي و:هدفزمينه و 

جامعـه بـراي افـزايش     ترين عامـل در سريع سالمندان بزرگترين و .گرددكنند يك چالش مهم محسوب مي   كه سالمندان در آن زندگي مي     

ايـن مطالعـه بـا     .اي آنـان اسـت  خانواده به تزايد دوره سالمندي دغدغه بيشتر سالمندان و     هاي رو هزينه هاي بيمارستاني هستند و   پذيرش

 .ن انجام گرفت در فرآيند مراقبت از سالمندا اثربخش- راهكارهاي هزينهئههاي گروه سلامت در مورد اراهدف بررسي ديدگاه

 نفر 5:  شامل (كننده شركت 18در طي اين تحقيق.شد انجام محتوا تحليل شيوه اين مطالعه يك پژوهش كيفي است كه به : كارروش

ها  ادهد.  گرديدندانتخاب هدف بر مبتني گيري نمونه روش به)  نفركارشناس بهداشت4 نفر پرستار و 3 نفر پزشك، 6عضو هيأت علمي، 

  . شد انجام از روش كلايزي  بااستفادهها، تجزيه و تحليل دادهازمصاحبه نيمه ساختار يافته جمع آوري وبا استفاده 

آموزش : شامل(هاي لازم براي مراقبت از سالمندان تأكيد بر آموزش: از  محور اصلي به دست آمده از اين پژوهش، عبارت بودند4 :نتايج

، تأكيد بر حسن اجراي خدمات بهداشتي اولية مناسب براي )المندان و مراقبين خانوادگي آنها پزشكان، پرستاران، كارشناسان بهداشت، س

 . باشندمنزل،  تأكيد ويژه بر سلامت روان در سالمندان مي اجراي مراقبت از سالمند در سالمندان، تأكيد بر

مواردي هستند كه اثربخش  تأكيد ويژه بر سلامت روان ازراهكار آموزش و مراقبت ازسالمندان و در منزل و  رسدبه نظر مي :نتيجه گيري

حسن اجراي خدمات بهداشتي اوليه  تاكيد بر"راهكار. يقينا راهگشاست به كارگيري آنها بديهي بوده و بودن آنها كاملا ثابت شده و

اثربخشي -البته، ارزيابي هزينه. رت گيردسالمندان صو نياز اقدامات مبتني بر اساس مطالعات نيازسنجي و بر  بايد"مناسب براي سالمندان 

  .محورهاي ذكر شده، بوسيلة مطالعات كمي، براي شناسايي منافع واقعي آنها در فرآيند مراقبت از سالمندان ضروري است

  هاي مراقبت سلامتهزينه، اثربخشي-مراقبت، هزينه ، سلامت سالمندان،خدمات: گان كليديواژ

 

 مقدمه
 كه همه كـشورهاي دنيـا       سالمندي پديده اي است   

اعم از كشورهاي پيشرفته غربي وآسـيايي را تحـت تـاثير            

  .)Hidenori 2009(قرار داده است

 افـراد   دهمچنين افزايش تعدا    سالمندي جمعيت و  

مراكز مراقبت   به پرستاران ماهر و    سال نياز  80مسن بالاي   

اقامت طولاني با امكان حمايـت از سـالمندان ميـتلا بـه              با

هاي وابسته بـه سـن      ناتواني اي جسماني مزمن و   هعارضه

پرستاران نه تنهـا بايـد    ).(Debbie et al. 2011) باشدمي

هاي سالمندي باشـند بلكـه لازم اسـت         قادر به ارايه مراقبت   

هـاي  هاي فرهنگي سالمندان در همه زمينه     حساس به ويژگي  

هـاي  طبـق پـيش بينـي   ..(Shellman 2007) نژادي باشند

ازمان ملل متحد نسبت جمعيت سالمند در       بخش جمعيت س  

 8/21 بـه حـدود      2007درصد در سال   5/10حدود   جهان از 

ــال  ــد در ســ ــت 2050درصــ ــد يافــ ــزايش خواهــ           افــ
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72 سعيد كريمي و همكاران           /  

(United Nations 2006)  .  افزايش تعداد افراد بـالاي

ــت و   65 ــد اس ــه تزاي ــع رو ب ــال در جوام ــر    س ــن ام   اي

 دهـد ش مـي هـاي سـلامت را افـزاي   ميزان تقاضاي مراقبت  

(Sevanz et al. 2011). سـريع  سالمندان بزرگترين و-

ــل در  ــرين عام ــذيرش   ت ــزايش پ ــراي اف ــه ب ــاي جامع ه

 .بيمارستاني هـستند ايـن افـراد بـالاترين ريـسك نـاتواني           

  (Graham et al. 2011) ضعف شناختي را دارند

از آنجا كـه كـشورهاي در حـال توسـعه هنـوز بـا               

گريبـان هـستند و بـه       مشكلات ناشي از توسعه دست بـه        

در  .انديشندبررسي مسائل مرتبط با پير شدن جمعيت نمي       

هاي لازم را بعمل نياورده و بـه        بينينتيجه براي آينده پيش   

هـاي  طور ناگهاني با پديده سالمندي جمعيت و دشـواري        

در كـشورهاي در حـال       .حاصل از آن روبرو خواهند شد     

و در  توسعه سرعت سـالخوردگي جمعيـت بيـشتر اسـت           

مقايسه با كشورهاي توسعه يافته، مدت زمان كمتري طول         

بنـابراين، ايـن   .  برابر شـود 2كشد تا جمعيت سالمندان     مي

كشورها آمادگي كافي براي رويارويي با ايـن وضـعيت را           

نخواهند داشـت و ايـن مـسئله بعنـوان تغييـري در نظـام               

 اجتماعي، مشكلات بسياري براي آنـان بوجـود      -اقتصادي

 Vice Chancellor Health of Sbmu(  آوردخواهد

2011.( 

اين چالش به موقعيت دموگرافيكي كشور ايران نيز        

در كشور ما بر اساس سرشماري عمـومي         .شودمربوط مي 

 سـال   65 سالمندان بـالاي     1385نفوس و مسكن در سال      

شـدند و    از كل جمعيـت را شـامل مـي         درصد 2/5حدود  

كـه    برسـد   درصد 9/24ه   ب 1429شود تا سال    بيني مي پيش

 هاي جمعيتي خواهد داشـت    روندي سريعتر از ساير گروه    

)Statistical Center of Iran 2005; MOHME 

در ســال . جهــاني اســتيــك پديــده ســالمندي  ).2006

  درصد افراد سـالمند سـاكن كـشورهاي         80، حدود   2050

ــود   ــد ب ــعه خواهن ــال توس  (World Health در ح

Organization 2010 .(  

ديده افزايش جمعيت سالمندان يكي از مهمتـرين        پ

 بهداشتي در قرن بيـست     هاي اقتصادي، اجتماعي و   چالش

رشــد  .(Lunenfeld 2002)  رودو يكــم بــه شــمار مــي

جهاني جمعيت سالمندان هم براي ارايـه كننـدگان خـدمات       

اي جامعـه  هم براي اعضاي خـانواده و      درماني و  بهداشتي و 

كننــد يــك چــالش مهــم ي مــيكــه ســالمندان در آن زنــدگ

  .(Marais 2006) گرددمحسوب مي

ها به  همه گروه  هاي سلامت در  كاهش هزينه مراقبت  

هــاي اصــلي جوامــع اســت؟ در ويــژه ســالمندان از چــالش

ت لامطالعات محتلفـي بـه بررسـي هزينـه اثربخـشي مـداخ        

هاي مختلف درمان سالمندان پرداختـه شـده        گزينه درماني و 

همكاران عنوان شده كـه       و Hartholtعه  مطال است مثلا در  

ميزان زمـين خـوردن سـالمندان يكـي از مـشكلات بخـش              

آنها تحميل ميكند    هزينه زيادي را بر    سلامت جوامع است و   

 نوع تجويز دارويي براي سالمندان بررسي      در اين تحقيق دو   

ــسه دو و ــا مقاي ــرف   ب ــشي ص ــه اثربخ ــف هزين روش مختل

در سالمندان   مين خوردن را  ز كه خطر  نظركردن از داروهايي  

 Hartholt( .دهد مورد بررسي قرار گرفته استافزايش مي

et al. 2011(    يــا در مطالعــهChernyak بــه ارزيــابي 

درماني شناختي در سـالمندان مبـتلا بـه          اقتصادي تاثير رفتار  

بـه متوسـط پرداختـه       افـسردگي خفيـف رو      و 2ديابت نوع   

  ).Chernyak et al. 2009( است

همكاران انجام    و Kim مطالعه ديگري كه توسط      در

به منظور استفاده موثر از منابع محـدود يخـش سـلامت             شد

 هاي بهداشـي در منـزل و      به بررسي روايي اقتصادي مراقبت    

هاي سلامت در مراكـز مراقبـت پرسـتاري پرداختـه           مراقبت

  ).Kim and Yang 2004( شده است

ــران در ــز اي ــدامات ني ــي اق ــت در مختلف ــود جه  بهب

 از هاگزارش براساس است شده انجام سالمندان هايمراقبت

اي بـا حـضور صـاحبنظران و        كميتـه  قبـل  دهـه  يـك  حدود

  مختلفـي  هايسياست اجراي به متخصصين مختلف تصميم  

هايي به صورت كشوري و با در        بررسي گرفتند، زمينه دراين

نظر گرفتن ابعاد اجتمـاعي، اقتـصادي و سـلامت جـسماني            

هاي تحقيقاتي كشوري   همچنين طرح  .ني صورت گرفت  روا

-تهيه و به كليـه اسـتان      » بررسي وضعيت سلامت سالمندان   «

تا مبتـاي    نتايج جمع آوري گرديد    و .هاي كشور ارسال شد   
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73  .../                                                                   ديدگاه هاي كارشناسان گروه                                                                                                               

برنامه مراقبت ادغام يافته در حال    . ها قرار گيرد  ريزيبرنامه

حاضر در شبكه بهداشتي كـشور در حـال اجراسـت ايـن             

  وسـاده  بـاليني  هـاي نشانه ستفاده از عوامل خطر و برنامه ا 

 ايـن  در اسـت  خـدمت  كننده استفاده درسطح، يافته ادغام

 كليـدي  بـاليني  هـاي نشانه و خطر عوامل حداقل از برنامه

 ارجـاع  و مناسب درمان بيماري، زودررس  ي  شناساي براي

 بخـش  سـه  شـامل  برنامـه  اين .است شده استفاده قعوم به

 ,MOHME(  توصـيه  و طبقـه بنـدي   ارزيـابي،  :اسـت 

Population, family health office 2009)  
 مطالعات گوناگوني بر اين واقعيت تأكيد دارند كه        

ها هاي درماني در بخش   با ورود به مرحلة سالمندي، هزينه     

ــكل ــد  و شـ ــصاعدي خواهنـ ــد تـ ــف رونـ ــاي مختلـ هـ

 (;Jenson 2007; Dausch 2003داشـــت

Hertzman and Hayes 1958.( ــه ــه مطالع اي ب

 حـاكي از آن اسـت    1999سفارش كنگرة آمريكا در سـال       

 سـال، بـه     65هاي درماني در گروه سـني بـالاي         كه هزينه 

هاي درماني گروه سـني كمتـر از      برابر كل هزينه   5بيش از   

-به علاوه رشد هزينـه . . (Jenson 2007) سال است65

هـاي  هاي طولاني مدت مخـصوصاً در خانـه       هاي مراقبت 

هاي حاد در   هاي مراقبت المندان شتاب بيشتري از هزينه    س

ــا دارد    ــن آنه ــزايش س ــوازات اف ــه م ــالمند ب ــاران س  بيم

Pourreza and Khabiri 2006).( ايـران   گرچـه در

هاي سلامت با توجه    اي براي پيش بيني هزينه    هنوز مطالعه 

به رشد جمعيت سالمندي انجام نگرديده است، لـيكن در          

 درصد در   7/6الت، جمعيت سالمند از     ترين ح بينانهخوش

 افـزايش خواهـد     2050 درصد در سـال      20 به   2000سال  

هاي درماني سالمندان    برابر بودن هزينه   5يافت و با فرض     

، بـراي   )براساس برآوردهـاي در دسـترس سـاير جوامـع         (

 هر نفر   ههاي سلامت لازم است سران    پاسخ گويي به هزينه   

 برابـر افـزايش     5/2ش از   از منابع مالي بخش سلامت به بي      

افـزون   لذا با توجه به افزايش روز .(WHO 2007) يابد

هـاي اقتـصادي    جمعيت سالمند در ايران و وجود چـالش       

پديدة سالمندي به عنوان يك موضوع محوري در عرصـة          

 تا با يك پژوهش كيفـي       تصميم گرفته شد  اقتصاد سلامت   

بـت از   اثربخش در فرآينـد مراق    -به كاوش راهكارهاي هزينه   

  . پرداخته شودسالمندان 

  

 كارروش 
پژوهش حاضر، يـك مطالعـه كيفـي از نـوع تحليـل             

هـاي گـروه سـلامت در    محتوا است، كه به بررسـي ديـدگاه      

 مورد ارائة راهكارهاي هزينه اثر بخش در فرآيند مراقبـت از          

هـا و آمـوزش     اين شيوه در بررسي   . سالمندان پرداخته است  

تواننـد بـه صـورت بيـاني،        ها مي دهو دا  اي دارد جايگاه ويژه 

هاي بـاز بـه دسـت       نوشتار، الكترونيك و يا به كمك پرسش      

   .آيند

اعضاي هيأت علمي، پزشكان،    : جامعة پژوهش شامل  

پرستاران و كارشناسان بهداشت در بيمارستان هاي آموزشي        

 .بودند درماني شهر اهواز-و مراكز بهداشتي

مبتني بر هدف در اين مطالعه، نمونه گيري به روش 

از ميان افراد واجد شرايط كه داوطلب به شركت در 

پژوهش، داراي دانش و تجارب كافي در زمينة مراقبت از 

هاي خود بودند، صورت سالمندان و علاقمند به بيان ديدگاه

. ها ادامه يافتگيري تا رسيدن به اشباع دادهنمونه. گرفت

 تر،عات جامعبراي افزايش اعتبار و به دست آوردن اطلا

 اعضاي گروه سلامت انتخاب ها از طيف وسيعي ازنمونه

  . شدند

 نفر عضو 5:  نفر شامل18نهايتاً در پژوهش حاضر 

 نفر كارشناس 4  نفر پرستار و 3 نفر پزشك، 6هيأت علمي، 

  .بهداشت شركت نمودند

براي جمع آوري اطلاعات، پس از هماهنگي تلفني 

ريزي لازم براي مصاحبه و جمع با افراد مورد نظر، برنامه

پس از مراجعه به هر كدام از . ها انجام گرفتآوري داده

نظر گرفته  در پژوهش محيطي مناسب و خلوت افراد مورد

ضمناً قبل از شروع مصاحبه، از شركت كنندگان . شدمي

ها اجازه گرفته و در مورد محرمانه ماندن براي ثبت مصاحبه

ها به روش نيمه مصاحبه.  داده شدبه آنها اطمينان اطلاعات

ساختارمند و به صورت فردي و چهره به چهره صورت 

  .پذيرفت
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هاي نيمه ساختار يافته بر سؤال اصلي مصاحبه

اساس مروري بر مطالعات و نظرات صاحب نظران تدوين 

گيري كننده براي در هر مصاحبه از سؤالات پي. گرديد

با . ستفاده گرديدتر كردن مفاهيم به دست آمده اواضح

ها در توجه به اطلاعات گرفته شده، برخي از مصاحبه

  .جلسة دوم به منظور كاوش بيشتر ادامه يافت

 :سؤالات محوري از افراد، عبارت بودند از اينكه

 به نظر شما در خدمت رساني و ارائة مراقبت به -1

  سالمندان، از چه راهكارهايي  بايد استفاده نمود؟  

ما كدام راهكارها، در فرآيند مراقبت از به نظر ش-2

   اثربخش خواهند بود ؟–سالمندان هزينه

 دقيقه 50حداكثر   تا25مدت زمان هر مصاحبه از 

پژوهشگر پس از انجام هر مصاحبه در . به طول انجاميد

اولين زمان ممكن و پس از چند بار گوش دادن، اطلاعات 

كاغذ دست ضبط شده را به صورت كلمه به كلمه بر روي 

  . نويس نمود

ها، از روش كلايزي به منظور تجزيه و تحليل داده

استفاده گرديد، بدين ترتيب كه پس از چند بار خواندن و 

به دست آوردن درك جامعي از هر مصاحبة دست نويس 

هاي مرتبط با موضوع مطالعه و جملات شده، توصيف

لازم به ذكر است  .مهم هر مصاحبه استخراج گرديد

ها رويكرد تحليل داده ها دريكرد انتخاب توصيفرو

بوده است به اين ترتيب كه ابتدا  )conceptual( مفهومي

هاي انتخاب شد و تعداد مفاهيم كلي از متن مصاحبه

در متن مصاحبه شمارش ) ضمني يا صريح( تكرار واژه ها

مفهوم يابي  در مرحله بعد بازنويسي و. يادداشت شد و

موضوع   توجه به محتواي مصاحبه وبراي هر جمله با

بندي مفاهيم تهيه شده دسته مطالعه انجام و جملات و

بين  محتوايي درون و پس از آن بررسي مجدد .شدند

عقايد استنتاجي  ها انجام شد ونظر تناسب داده مطالب از

تعديل گرديد و در مرحله آخر نيز  از مرحله قبل تركيب و

ها مفاهيم وثق بودن يافتهبه منظور اطمينان يابي از م

مورد تاييد قرار  استنتاج شده به شركت كنندگان ارجاع و

هاي نهايي پس از اعمال تغييراتي براساس نتايج يافته .گرفت

  .اعتباربخشي جامعه پژوهش تنظيم شد حاصل از

  

  نتايج

 نفر عضو هيأت 5:  نفر شامل18در پژوهش حاضر 

 نفر كارشناس 4 نفر پرستار و 3 نفر پزشك، 6علمي، 

  .بهداشت شركت نمودند

 محور اصلي به دست آمده،  ارايه 4يافته ها در قالب 

 تأكيد -1:راهكارهاي هاي بدست آمده شامل. گرديده است

 تأكيد بر -2 هاي لازم براي مراقبت از سالمندان،بر آموزش

-3 حسن اجراي خدمات بهداشتي اوليه براي سالمندان،

تأكيد ويژه - 4منزل و از سالمند درمراقبت  تأكيد براجراي

محورهاي اصلي  در . باشندبر سلامت روان در سالمندان مي

 ياثربخش- هاي هزينهارتباط با يكديگر و تبيين كنندة مراقبت

  .باشنددر دوران سالمندي مي

   با تاكيد بر(تأكيد بر امر آموزش گروه سلامت  -1

  اين مفهوم با  :در جهت مراقبت از سالمندان )نقش پرستاران

هاي هايي همچون آموزش ارايه دهندگان مراقبتمايه درون

  بخشي پزشكان، پرستاران، كارشناسان توان(سلامت 

 ، آموزش خانوادة سالمند و آموزش  خود)و بهداشتي

  .سالمندان مورد تأكيد قرار گرفته است

اعضاي گروه سلامت اعتقاد دارند كه در تجربيات    

 در يبخش-از راهكارهاي بسيار هزينه اثرآنها آموزش يكي 

درماني از جمله مراقبت از -هاي بهداشتياغلب مراقبت

در اين محور،  اعضاي گروه سلامت به . باشدسالمندان مي

آموزش پزشكان، پرستاران و ساير اعضاي گروه سلامت در 

-جهت آشنايي با مشكلات دوران سالمندي و نحوة مراقبت

ها با چگونگي مراقبت از نوادههاي مناسب، آموزش خا

سالمندان و آموزش سالمندان در مورد مشكلات سلامت 

جسمي و رواني در سالمندي و نحوة سازگاري با اين 

  .مشكلات اشاره نمودند

هاي قابل توجه دانش پزشكي  در متأسفانه به رغم پيشرفت«

آنچه كه پزشكان "مورد سالمندان، هنوز شكاف بزرگي بين 
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»  وجود دارد"آنچه كه بايد بدانند" و "ن  ميدانندو پرستارا

  ).Participant)( P.1)شركت كننده 

 افهدا ازتواند بسياري ميالمندان س طب آموزش«

 درماني را در –نظم ارايه خدمات بهداشتيو  سلامت

توان به عنوان راه كار كند و ميمورد سالمندان تامين 

ه سالمندان مورد استفاده ات بخدم ارايهجهت مناسبي 

نتيجه اگر آموزش سالمندان طب سالمندان در . بگيردقرار 

پرستاري و  ريزي آموزشي دانشجويان پزشكي،در برنامه

شود، در به عنوان واحد درسي گنجانده پيراپزشكي  

اثر -هزينه فرآيند درمان و مراقبت از سالمندان بسيار

  ).p.6(»  خواهد بوديبخش

هاي پرستاري با كيفيت و اثر مراقبت هبراي اراي«

هاي باليني پرستاري از ارتقاي مهارت بخش به سالمندان،

 بهتر. هاي صحيح بسيار حائز اهميت استطريق آموزش

است تأكيد كنيم كه، ضرورت توجه به مسأله آموزش 

پرستاري در زمينة چگونگي مراقبت از بيماران سالمند در 

است، زيرا مراقبت از سالمندان نظام سلامت كاملاً مشهود 

  ).p.11(» نياز به دانش و مهارت خاصي دارد

امروزه معمولا، كاركنان مراكز بهداشتي در مورد «

رفع نيازهاي ويژه سالمندان آموزش كافي و اثربخش 

ريزان آموزش سلامت،  دست اندركاران و برنامه. بينندنمي

براي چنين هاي اوليه بهداشتي را بايد كاركنان مراقبت

 .(p.7)» نقشي آموزش دهند 

به نظر من، اعضاي خانواده سالمند هستند كه «

بيشتر بايد نحوه نگهداري و مراقبت درست از سالمندشان 

حتي كساني كه از طرف مؤسسات . را ياد بگيرند

-مي نگهداري و مراقبت از سالمندان به منازل فرستاده

 برخوردشان با هاي كوتاه ببينند نحوهشوند، اگر آموزش

  ). (p.15»سالمند متفاوت خواهد بود 

با توجه به تجاربي كه بدست آوردم، بايد تأكيد كنم «

كه خود سالمندان اولين كساني هستند كه بايد درباره 

ياد  سالمندان بايد. حفظ سلامت خودشان آموزش ببينند

بگيرند كه چگونه از خودشان مراقبت كنند تا بيمار نشوند 

سالي آغاز كنند تا در ميان راقبت از خود را ازو بايد م

  ).p.3(» سالمندي، سالمند سالمي باشند

تأكيد بر حسن اجراي خدمات بهداشتي اوليه براي  -2

اصلي  پيشنهاد شده توسط شركت  دومين راهكار :سالمندان

كنندگان،  تأكيد بر حسن اجراي خدمات بهداشتي اوليه 

 وم شركت كنندگان به زيربراي سالمندان بود در اين مفه

 در به موقع بودن و هايي همچون كيفيت خدمت،عنوان

به . اندهاي ادغام اشاره داشتهدسترس بودن و ارايه مراقبت

افراد سالمند هنوز در  هاي بهداشتي ازاعتقاد آنها، مراقبت

وليت ملي در سيستم ئبسياري از كشورها به عنوان يك مس

نيازهاي  .گيردتوجه قرار نميهاي بهداشتي مورد مراقبت

 كاركنان پذير به ندرت به وسيلهسالمندان آسيب ويژه و

 در .گيرندبهداشتي درسطوح محلي مورد توجه قرار مي

نيازهاي بهداشتي سالمندان مانند ساير افراد بالغ در  حقيقت،

  .شود، درحاليكه نبايد اينگونه باشدنظر گرفته مي

آموزش شيوه زندگي سالم به اعتقاد من، اگر براي «

ها در سالمندان، به سالمندان، تشخيص زودرس بيماري

اي هاي ورزشي مناسب و ارايه الگوهاي تغذيهتوصيه

ها در زمينه صحيح، مشاوره به سالمندان و مراقبين آن

رفع اين نيازها   شناخت نيازهاي ويژه بهداشتي سالمندان و

ام شود و اجراي ريزي درست انجدر سيستم سلامت برنامه

ها  به مديران كارآمد سپرده شود در روند دستيابي اين برنامه

به اهداف سازمان جهاني بهداشت در فرآيند مراقبت از 

اثربخشي بالا -سالمندان، به نتايج خوب باليني با هزينه

 ).p.12(» دست خواهيم يافت

رسد، كيفيت ارايه خدمت بهداشتي مي به نظر«

ان از طريق پيشگيري اوليه مورد توجه درماني به سالمند

هاي جدي قرار نگرفته است؟ خدمات توانبخشي و مراقبت

ها طولاني مدت سالمندي با توجه به الگوي مزمن بيماري

-در دوران سالمندي، ساماندهي وضعيت درمان در كلينيك

هاي سرپايي و بخش بستري مخصوص سالمندان، شناخت 

 لازم از طريق ارجاع آنان به نقايص اوليه و انجام اقدامات

شناخت علايم اوليه بيماري و ارجاع  كاركنان و نهادها ساير

ارجاع سالمندان به كاركنان ، ها براي مشاوره پزشكيآن
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دريافت  هاي غير دولتي به منظورسازمان ها وساير بخش

 عينك، هاي ضروري، از قبيل داروهاي رايگان،كمك

يره همه از وظايف مراقبين وسايل كمك شنوايي ارزان و غ

باشد، كه در سيستم ارائة خدمت به سالمندان بهداشتي مي

لذا عواقب بوجود آمده . شودهرگز به آنها توجه كافي نمي

هاي سلامت و ها، با افزايش هزينهتوجهيدر نتيجة اين بي

 ).p.2(» ها همراه خواهد شداثر بخشي پايين مراقبت

زي واحد با قابليت ارايه رسد وجود مراكبه نظر مي«

خدمات به صورت يكجا به سالمندان، هزينه اثر بخشي 

بالايي داشته و با توجه به اينكه كليه خدمات قابل تصور 

گيرد دسترسي به جهت سالمند در يك مركز صورت مي

باشد و براي كليه خدمات يكجا براي سالمندان ممكن مي

  ).p.5(» دآنها نيز آسايش بيشتري را به دنبال دار

هاي اثر بخش مراقبت-يكي از راهكارهاي هزينه«

در ايران برنامه . ادغام يافته سلامت سالمندان است

هاي گروه تخصصي  بهداشت سالمندان يكي  از برنامه

هاي ادغام مراقبت«بهداشت خانواده است كه تحت عنوان 

براي رفع نيازهاي اساسي سلامتي » يافته سلامت سالمندان

دارد، اما هنوز براي اجرا و ارتقاء آن مي ان گام برسالمند

  ).p.14(»  هاي فراوان كردبايد تلاش

به اعتقاد من، در فرآيند مراقبت از سالمندان، لازم «

است سيستم ارجاع پزشك به صورت سرانه طراحي گردد 

تا از سر درگمي و مراجعة مكرر به پزشكان مختلف و 

  ).p.8(»  يري گرددافزايش هزينه هاي درماني جلوگ

  :منزل تأكيد بر حسن اجراي مراقبت از سالمندان در-3

مراقبت از  برخي از اعضاي گروه سلامت، تأكيد بر اجراي

منزل را بطور جدي مورد تأكيد قرار داد ه و  سالمند در

-اين مسئله را به عنوان يكي از راهكارهاي بسيار هزينه

.   مطرح نمودند در فرآيند مراقبت از سالمندانياثربخش

هاي انجام مراقبت از در اين مفهوم نيز با درون مايه

در ايفاي  خانواده سالمند حمايت از منزل و سالمند در

ترين كانون خانواده مهم .نقش شان تاكيد شده است

 اعضاي خانواده نقش بسيار. باشدحمايت از سالمندان مي

 اين مسأله .كنندمراقبت از افراد سالمند ايفا مي مهمي در

نقشي كليدي  همچنين يكي از اهداف مراقبت جامع بوده و

  .در بهبود كيفيت خدمات سيستم رسمي دارد

هاي مراقبت از سالمندان در حال حاضر بسياري از سيستم«

ند كه مراقبت ادر كشورهاي پيشرفتة دنيا به اين نتيجه رسيده

افزايش از سالمندان در منزل  با ارتقاء پيامدهاي باليني، 

هاي مراقبتي و درماني رضايت سالمند و كاهش مؤثرهزينه

  ).p.4(»  همراه است

به نقش حياتي خانواده در حمايت از  با توجه«

هاي بيشتر خدمات سيستم سالمندان و تأثير آنان بر اثربخشي

مراقبت  ها، لازم است كه اينرسمي مراقبت و كاهش هزينه

حمايت . اقع گردندكنندگان تحت حمايت سيستم رسمي و

كنندگان و كمك به آنان در نقش مراقبت اين مراقبت از

كنندگي شان درحقيقت به معناي تداوم مراقبت آنان از فرد 

  ).p.13(»  باشدسالمند مي

كنم توجه به نيازهاي مراقبين خانوادگي فكر مي«

. سالمند به اندازه توجه به نيازهاي سالمندان، مهم است

ان بيماران سالمند و رفع نيازهاي آنان، حمايت از همراه

  ).p.9(» باشدهمه اعضاي تيم مراقبت مي وظيفه

شرايط بحراني، تيم درماني فقط به مراقبت  متأسفانه در«    

از بيمار توجه دارند، در حالي كه لازم است به نيازهاي 

عدم حمايت از مراقبت . خانوادة بيماران نيز تأكيد شود

- و عدم توجه به نيازهاي آنان، باعث ميكنندگان خانوادگي

هاي مراقبت  در سيستمياثربخش- شود تا اين راهكار هزينه

»   خود را به ظهور برساندياز سالمندان، نتواند نتايج اثربخش

)p.16.(  

همة اعضاي  :تأكيد ويژه بر سلامت روان در سالمندان -4

ا گروه سلامت، تأكيد ويژه بر سلامت روان در سالمندان ر

به اعتقاد آنها تلاش در جهت  . مورد توجه ويژه قرار دادند

-ارتقاء سلامت روان در سالمندان يكي از راهكارهاي هزينه

  .رود آنها به شمار ميز در فرآيند مراقبت اياثربخش

هاي جسمي در رسد كه بسياري از بيماريبه نظر مي«

 سالمندان با احساس تنهايي، افسردگي و اختلالات رواني

 سالمند و وابستگي افسردگي باعث ناتواني. در ارتباط است

  ). p.18(» شوداو به ديگران، مي
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هاي رو به طور مستقيم و غير مستقيم با هزينه افسردگي«

ريزي در جهت برنامه. ارتباط است در سلامت به افزايش

هاي روحي از سالمندان، سلامت جسمي و رواني حمايت

و باعث اثربخشي بيشتر اقدامات سالمند را افزايش داده 

  ).p.10(»  گرددمراقبتي و درماني مي

هاي ادغام يافته سـلامت روان      به نظر من، مراقبت   «

بايد به عنوان جزء لاينفك مراقبت از سـالمند در سيـستم             

هاي اوليه بايد در نظر گرفتـه شـود، زيـرا روحيـة             مراقبت

 ـ       دگي، خوب در سالمندان باعث افزايش رضايت آنها از زن

هاي جسمي، كـاهش مراجعـه بـه پزشـك،          كاهش بيماري 

كاهش ميزان بـستري در بيمارسـتان و در نهايـت كـاهش             

  ).p.17(»  شودهاي سلامت ميهزينه

  

  بحث

 افزون جمعيت سـالمند در     با توجه به افزايش روز    

كشورهاي در حـال توسـعه       جهان و اهميت اين مسئله در     

صادي پديــدة هــاي اقتــاز جملــه ايــران و وجــود چــالش

سالمندي به عنوان يك موضوع محوري در عرصة اقتـصاد     

تـر   هاي بهينه روش سلامت است به همين دليل تمركز بر      

نهايت به   در ها و تواند به كاهش هزينه   نظر اقتصادي مي   از

در همـين    و   به سالمندان شـود    بيشتر ارايه خدمات بهتر و   

در ايـن   هاي گروه سلامت    راستا، بر اساس بررسي ديدگاه    

اثربخش  در فرآيند مراقبت     -تحقيق، چندين راهكار هزينه   

ي دپيــشنها اهكــار رچهــار .از ســالمندان پيــشنهاد گرديــد

   :كارشناسان شركت كننده در اين مطالعه عبارت بود از

نقـش   بـا تاكيـد بـر   (تأكيد بر امر آموزش گـروه سـلامت         

  .در جهت مراقبت از سالمندان )پرستاران

اي خـدمات بهداشـتي اوليـه بـراي         تأكيد بـر حـسن اجـر      

 .سالمندان

 منزل تأكيد بر حسن اجراي مراقبت از سالمندان در

  تأكيد ويژه بر سلامت روان در سالمندان

تـوان  با نگاه عميق به مفاهيم حاصـل از ايـن مطالعـه مـي             

 دريافت كه تاكيد گروه سلامت در اين خـصوص  محـور           

در سـالمندان   مراقبت و توجه به متغيرهاي رواني        آموزش و 

 .ستابوده 

در اولين راهكار پيشنهادي، اعضاي گروه سلامت 

اعتقاد داشتند كه آموزش يكي از راهكارهاي بسيار هزينه 

درماني از جمله -هاي بهداشتي در اغلب مراقبتيبخش- اثر

در اين پژوهش مفهوم . مراقبت از سالمندان مي باشد

رفته است آموزش درسه گروه جداگانه مورد تاكيد قرار گ

پزشكان، پرستاران، ( گروه سلامت  كارشناسانآموزش

، آموزش خانوادة )كارشناسان توان بخشي و بهداشتي

كدام مورد تأكيد قرار  سالمند و آموزش سالمندان هر

تواند به جامعيت اجراي اين كه اين موضوع مي. گرفتند

د سالمندان به ورآموزش دانش لازم در م .مفاهيم كمك كند

اساسي  اي وارايه دهندگان مراقبت موضع پايه گران ودرمان

گرفته است  مطالعات نيز مورد تاكيد قرار است كه در ساير

-هاي طب سالمندان محسوب ميبه عنوان يكي از خلا و

  .شود

هاي علوم پزشكي آموزش طب سالمندان در دانشگاه

كشور به پزشكان، پرستاران، كارشناسان توان بخشي و 

ي از اركان اساسي در دستيابي به خدمات بهداشتي يك

- در فرآيند مراقبت از سالمندان ميياثربخش- سلامتي هزينه

  ).(WHO 2010 باشند

دهد پرستاران در اغلب كشورها در      نشان مي  ها بررسي

پذيري آنـان در برابـر      سالمندان و آسيب   مورد نيازهاي ويژه  

ز موارد  مخاطرات معين، مهارت كافي نداشته و در بسياري ا        

هاي سـالمندان پيـشگيري   ناتواني قادر نيستند از اختلالات و  

 .Gillis et al( جلوگيري كنند نموده و يا از پيشرفت آنها

2008; Burban et al. 2006 .(  در مطالعات انجام شـده

كمبود دانش پرستاران در مراقبـت از سـالمندان          در ايران نيز  

ــت ــده اس ــزارش ش  (;Askaryzade et al. 2008گ

(Mazaheri et al. 2006 
Franklin رفيت علمي  ظبه منظورايجادهمكاران  و

 در پرستاري سالمندان استفاده از پرستاران آموزش ديده و

  Advanced practice registered nursesتجربه با

(APRNs)دكتري را هم در   در سطوح فوق ليسانس و

هاي بيمارستاني هم مراقبت خدمات بهداشتي اوليه و
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 ).Franklin et al. 2011( ضروري دانسته است

Bamber  نيز در تشريح برنامه آموزش پرستاري دانشگاه

اين  فلوريدا عنوان داشته كه برنامه درسي پرستاري در

هاي ساله جامع است كه برنامه دانشگاه يك برنامه دو

 كندسالمندي را با واحدهاي درسي پرستاري ادغام مي

)Bamber et al. 2010.(  

 اين يهاآموزش سالمندان محور ديگري بود كه در يافته

 اين نكته به نوعي توانمند سازي  به دست آمدتحقيق 

شود كه در مفهوم ارتقاء سلامت بسيار نيز تلقي مي افراد

تقويت توانايي ) Geroene 2005( تاكيد قرار دارد مورد

 اي مديريتهاي اقتصادي برراه خود افراد يكي از

 تحقيق ملي موسسه به نقل ازHuffman .هاستبيماري

 به  معمولاكه خاطرنشان مي سازد  امريكاسالمندي

 حفظشيوه هاي  مورد در جوانترها  در مقايسه با سالمندان

 كمتري اطلاعات زندگي سبكو  بيماري درمان،  سلامتي

  .)Huffman 2003( شودمي داده

ان داد كه آموزش  و همكاران نشJollyمطالعه 

سالمند و اعمال تمرينات ورزشي در منزل توسط پرستار 

 ماهه در مورد 6يك دوره  هاي قلبي درمتخصص مراقبت

بيماران نارسايي قلبي باعث ارتقاي كيفيت زندگي همراه 

هاي درمان در گروه آزمون نسبت به گروه با كاهش هزينه

زش آمو محور )Jolly et al. 2011(شاهد شده است 

-سالمندان نيز از يافته يا افراد مراقبت كننده از خانواده و

به نظر « به طوري كه اظهار شده بود .هاي اين مطالعه بود

من، اعضاي خانواده سالمند هستند كه بيشتر بايد نحوه 

نگهداري و مراقبت درست از سالمندشان را ياد 

  ). (p.15».بگيرند

آموزش ديده  اي وبه كارگيري گروه مراقبتي حرفه

اي كه به براي سالمندان يك چالش مهم است به گونه

هاي خاص اشتغال در مراقبت سالمندان، دليل ويژگي

به رغم  دهند وكمتر افراد به اين مشاغل تمايل نشان مي

پرستاري  افزايش نياز سالمندان به خدمات پزشكي و

پزشكان به دنبال  كمي از باهوشترين پرستاران و تعداد

  )Huffman 2003(ها مي باشند ال در اين قسمتاشتغ

هاي موفقيت مراقبت تحقيقات انجام شده، در حالي كه بنابر

مهارت و نگرش  ارايه شده به سالمندان بستگي به دانش،

 .Sahin et al ( داردشاناعضاي تيم مراقبتي سالمندان

2011..(  

اصلي پيشنهاد شده توسط شركت  دومين راهكار

د بر حسن اجراي خدمات بهداشتي اوليه براي كنندگان، تأكي

محتواي اين موضوع به مفاهيم كيفيت . سالمندان بود

-ارايه مراقبت دسترس بودن و در به موقع بودن و خدمت،

  .هاي ادغام يافته اشاره دارد

ــود   ــت بهب ــي در جه ــدامات مختلف ــز اق ــران ني  در اي

 هـا  هاي سالمندان انجام شده است براساس گـزارش       مراقبت

اي با حضور صـاحب نظـران و      از حدود يك دهه قبل كميته     

ايـن   هـايي در  متخصصين مختلف تصميم به اجراي سياست     

هايي به صـورت كـشوري و بـا در          زمينه گرفته شد، بررسي   

نظر گرفتن ابعاد اجتمـاعي، اقتـصادي و سـلامت جـسماني            

هاي تحقيقاتي كشوري   همچنين طرح  .رواني صورت گرفت  

-تهيه و به كليـه اسـتان      » لامت سالمندان بررسي وضعيت س  «

تا مبنـاي    نتايج جمع آوري گرديد    و. هاي كشور ارسال شد   

   .ها قرار گيردريزيبرنامه

 برنامه مراقبت ادغام يافته در حال حاضر در شبكه 

بهداشتي كشور در حال اجراست اين برنامه استفاده از 

هاي باليني ساده ادغام يافته به صورت نشانه عوامل خطر و

جامع در سطح استفاده كننده خدمت است در اين برنامه از 

هاي باليني كليدي براي نشانه حداقل عوامل خطر و

ارجاع به موقع  شناسايي زودرس بيماري، درمان مناسب و

 :اين برنامه شامل سه بخش است .استفاده شده است

 Zanjan Medical( توصيه بندي وطبقه ارزيابي،

University 2012(. 

از خدمات مراقبتي در سالمندان  استفاده سترسي ود 

 به فاكتورهاي (2009) همكاران  وCristدر مطالعه 

عوامل  به عبارت ديگر .اقتصادي انتساب داده شده است

دسترسي به  استفاده و گرهاي اصلي درتعيين اقتصادي از

هاي بيمه سالمندان ششپو. خدمات درسالمندان بوده است

 Medicaid و و Medicareاي همچون هاي بيمهطرح و
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 نيز از راهكارهاي افزايش دسترسي توسط مارتين و

 ).(Martin et al. 2007همكاران عنوان شده 

Crist)2002( پوشش بيمه  همچنين منابع مالي شخصي و

اقدام . دانسته است را در افزايش استفاده از خدمات موثر

نكات  ها نيز ازوقع براي تشخيص زودرس بيماريبه م

بديهي است كه . مهم مورد تاكيد در اين مطالعه بوده است

-انجام مداخلات درماني در مراحل اوليه بيماري كم هزينه

   ).Asefzadeh 2007( است تر

اصلي پيشنهاد شده توسط  سومين راهكار در

  درمراقبت از سالمند كنندگان، تأكيد بر اجرايشركت

 اثر-از راهكارهاي بسيار هزينه منزل به عنوان يكي ديگر

  . در فرآيند مراقبت از سالمندان مطرح گرديديبخش

 نيز تاكيد شده است كه يكي از  Lysaدر مطالعه 

هاي غير بستري) Medicare( مشكلات سيستم مديكير

هاي سالمندان در خانه سالمندان ضرورري بيمارستاني در

اين امر موجب   سالمندي بوده است ومراكز مراقبت و

وي  .تحميل بيليونها دلار هزينه ساليانه شده است

هاي هاي خانه درصد از پذيرش30خاطرنشان ساخته كه 

  ).Lysa 2009( سالمندان قابل پيشگيري است

-همچنين مطالعه انجام شده در مكزيك  عنوان مي

بار  ي ودولت هاي فزاينده فردي وتوجه به هزينه كند كه با

هاي بعد بيمارستاني به كارگيري مالي ناشي از مراقبت

 هاي در ماني وتواند هزينهطرح مراقبت در منزل مي

  ).Janice et al. 2009( سازماني را كاهش دهد

 منزل در مراقبت بودن اقتصادي بر زيادي مطالعات

 در مراقبـت  منفعـت خـدمات   -هزينـه  مطالعة. دارند تأكيد

 در سـالمند  افراد مراقبت كه داد نشان كنگ هنگ در منزل

 مراقبـت  كلـي  هـاي هزينـه  در جـويي صـرفه  باعـث  منزل

همچنين  ).Leung et al. 2004( است گرديده سلامت

نتايج دو بررسي در مورد هزينة خدمات مراقبت در منـزل           

دلالت بر كمتر بودن هزينة خدمات مراقبـت در منـزل بـه             

هاي طـولاني داشـته     اقبتويژه در افراد كهنسال نيازمند مر     

  ).Lee 2004; Baratikoutkias et al. 2002( است

 و همكاران نشان داد انجـام تمرينـات         Jollyمطالعه  

هاي قلبـي   ورزشي در منزل توسط پرستار متخصص مراقبت      

قلبـي باعـث      ماهه در مورد بيماران نارسـايي      6دريك دوره   

مـان در   هـاي در  ارتقاي كيفيت زندگي همراه با كاهش هزينه      

 .Jolly et al(   گروه آزمون نسبت به گروه شاهد شده است

2011.(  

 اثـر -ي هزينـه  اصلي پيـشنهاد شـده     چهارمين راهكار 

بخش توسط شركت كنندگان، تأكيد ويژه بـر سـلامت روان           

همة اعضاي گروه سلامت، تأكيـد ويـژه      . براي سالمندان بود  

بـه  . نـد بر سلامت روان در سالمندان را مورد توجه قرار داد         

اعتقاد آنها افسردگي با ناتواني و وابستگي به كمك ديگـران،   

هـاي رو بـه     همچنين افسردگي با هزينه   . ارتباط نزديك دارد  

، NIMH بنـابر آمارهـاي   . در ارتباط است   افزايش بهداشتي 

هاي هاي درماني و بهداشتي سالمنداني كه داراي نشانه       هزينه

شتر از همـسالان    درصـد، بي ـ   50افسردگي هستند، در حدود     

 .U.S (باشدهايي هستند، ميخودشان، كه فاقد چنين نشانه

2012.( 

كند كه افـسردگي     نيز بيان مي   2012همكاران   كري و 

بستري بيمارسـتاني    هايي كه نياز به   آسيب اغلب با بيماري و   

 ارتبـاط اسـت خـصوصا در ميـان سـالمندان           حاد دارنـد در   

)Carrie et al. 2012.(  

هـاي  جسمي وموقعيـت  –ادغام علوم فكري   استفاده و   

بـر سـه     عاطفي مثبت درطب سالمندي منافع فراواني دارد و       

كـم تـوجهي بـه سـلامت         .آنان تاثيرگذار است   مسئله عمده 

تواند منجر به ايجـاد وضـعيتي بـه نـام           عاطفي سالمندان مي  

اين زماني كه كاركرد يك عـضو بـدن      ناتواني مفرط نمايد و   

 افتـد ه بايـد عمـل نكنـد اتفـاق مـي          آنگونه ك ـ  مختل شود و  

)Love and Femia 2011.(   ــت ــورت درياف در ص

هـاي عرفـي در   خدمات تخصصي هماهنـگ جـاي مراقبـت     

بهبــودي معنــاداري در ســرزنده مانــدن  بيمارســتان احتمــال

 .Graham et al(بيماران در خانه خودشان به مشاهده شد

2011.(  

ن اثربخش بودن مداخلات پيشگيري و درما- هزينه

چندين مطالعه مورد ارزيابي دقيق  افسردگي در سالمندان در
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اند كه قرار گرفته شده و نتايج بدست آمده، نشان داده

-انجام چنين اقداماتي باعث اثر بخشي بالا و كاهش هزينه

 Van't (باشد ها در فرآيند مراقبت از سالمندان مي

Veer et al. 2010; Willey-Exley et al. 2009(  

هـاي آموزشـي و     دهد كه برنامـه   ات نشان مي  مطالع

توانـد بطـور مـؤثري در درمـان         مشاوره با سـالمندان مـي     

 Hansson(   اختلالات رواني و افسردگي مفيد واقع گردد

2008.(  

  

  گيرينتيجه

هـا  همانطور كه گفته شد، امـروزه يكـي از چـالش          

اجتمـاعي   -درعرصة اقتصاد سلامت، مـشكلات اقتـصادي      

درايـن  . لمندي جمعيت در جهـان اسـت      ناشي ازپديدة سا  

پــژوهش، بــر اســاس ديــدگاه هــا و تجربيــات مــشاركت 

 در فرآينــد ياثربخــش-كننــدگان، چنــدين راهكــار هزينــه

  .مراقبت از سالمندان مطرح گرديد

مفهـوم   در اين تحقيق كارشناسان سلامت به چهـار    

 سالمند و  خود گروه سلامت، (آموزش با محوريت    : عمده

هايي با درونمايه  ها، حسن اجراي مراقبت   )خانواده سالمند 

دسـترس   در بـه موقـع بـودن و       كيفيت خدمت، ( همچون

حـسن اجـراي    ) هـاي ادغـام يافتـه     ارايـه مراقبـت    بودن و 

انجــام ( هــايمنــزل بــا درون مايــه مراقبــت از ســالمند در

 خـانواده سـالمند    حمايت از  منزل و  مراقبت از سالمند در   

يـژه بـر سـلامت روان در        تأكيـد و    و )شـان در ايفاي نقش  

آنچه كه بايد به آن توجه داشت اين         .سالمندان تاكيد داشتند  

اسـتفاده   هاي آموزشي نياز سـالمندان و     كه براي انجام برنامه   

-هاي نيازسنجي ضرورت دارد تا برنامه     پژوهش الگوها و  از

مـورد   در. نياز واقعي سـالمندان تنظـيم شـود        هاي مبتني بر  

  علاوه بر ايجـاد سـاختار منـسجم و         هامراقبت حسن اجراي 

-پاسخگو براي سالمندان در شبكه ارايه خدمات  به نظر مي          

ترين راه براي پوشش مقوله دسترسي نيز اسـتفاده         رسد ساده 

اي كـه   به گونه  هاي ادغام يافته باشد   از همان راهكار مراقبت   

لازم از طريـق ادغـام بـا     خدمات مورد نياز سالمند با كيفيت    

هـاي بهداشـتي اوليـه      توسط شبكه مراقبت   ها و بتساير مراق 

بررسـي   اجراي برنامه نيازسـنجي،   . در اختيار آنان قرار گيرد    

 هـاي بهداشـتي در  اي مراقبـت چگونگي تقويت نقش شـبكه  

هـايي كـه بتوانـد بـه        مقوله سالمندان و تقويـت زيرسـاخت      

خـانواده سـالمند در نگهـداري آنـان          حمايت از  مشاركت و 

ذكر  .ضوعاتي است كه بايد به آن پرداخته شود       بپردازد از مو  

اين نكته لازم است كه ايـن راهكارهـا براسـاس تجربيـات،             

 هاي مصاحبه شوندگان تنظيم شده است و     ديدگاه ادراكات و 

هـاي  مورد نتيجه عملي آن منوط به اجراي طرح        قضاوت در 

  .محاسبات هزينه اثربخشي خواهد بود اي ومداخله

 

   تشكر و قدرداني

ــبر و   ــا ص ــه ب ــاني ك ــه كارشناس ــله در  از كلي حوص

ها واجراي اين پـژوهش كمـك       به گردآوري داده   هامصاحبه

  .كردند قدرداني مي شود
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Global growth in the elderly population for both health care 
providers and families and also the community is an important challenge. Elders are the 
largest and fast factor for increasing hospital admissions in Society. Increasing costs of aging 
is the most concern to elders and their families. This study aimed to investigate the health 
teams approach about cost–effective alternatives for aging health services. 
This study is a qualitative research which was done through content analysis. 
18 people consisting of five faculty members, 6doctors, 3 nurses and 4health public health 
expert were participated. Samples were selected based on purposive sampling. Data were 
collected through interviews. 
Results: Four core themes derived from this study which included: 1- Emphasis on training 
for aging care (including training doctors, nurses, health professionals, public health experts, 
elder sand their family caregivers). 2- Emphasis on proper implementation of primary health 
care for the elderly. 3- Emphasis on home care for elderly.4-attntion to mental health of 
elderly. 
Conclusion: It seems effectiveness of tree alternatives; emphasis to training, home care and 
mental health for elderly are obvious and evident, so implementing and applying these 
suggestions would be helpful. 
But the second alternative; emphasis on proper implementation of primary health care for the 
elderly must be performed based on a comprehensive needs assessment in elders population. 
Finally it is stressed that calculating and comparing actual costs of each alternative in elders 
caring must be measured through quantitative researches. 
 

Key words: Services, Geriatric health, Care, Cost Effectiveness, Health Care Costs 
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