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 چکیده
هر کشوری است. سازمان تأمین نظامهای مراقبت بهداشتی های مهم از جمله مسئولیت ارائه خدمات سلامتی به سالمندان زمینه و هدف:

 ویالگ یابیاجرا و ارزش ،یطراحتحت پوشش خود، این پژوهش را با هدف بهبود ارائه خدمات سلامت به جمعیت سالمندان اجتماعی در جهت 

 آورد. به اجرا در استان تهران یاجتماع نیبه سالمندان تحت پوشش سازمان تأم ییمراقبت سرپا

اکتشافی است. در این مطالعه، الگوی اولیه با استفاده از روش مرور یکپارچه و الگوی نهایی -پژوهش حاضر از نوع ترکیبی متوالی روش کار:

و اجرا شد.  تدوینسلامت  میتی برای برنامه آموزشبا اجرای تکنیک دلفی و بحث گروهی با متخصصان، تدوین و اعتباربخشی شد. سپس 

عد انجام با آزمون قبل و ب، شدهاجرای الگوی تدویننسبت به ساخته دانش و نگرش ی اثربخشی این برنامه آموزشی با پرسشنامه محققارزیاب

خاندان حکیم اجرا شد. برای سنجش اثربخشی اجرای الگو، از تحلیل محتوای کیفیِ مصاحبه با  شده در درمانگاهشد. در ادامه، الگوی تدوین

 تحلیل محتوای کیفیِ نظرات تیم سلامت استفاده شد.  سالمندان و

مرحله بود. میانگین سن اعضای تیم سلامت  6یافته متشکل از الگوی مراقبت سرپایی سالمندان دربرگیرنده فرآیند بالینی سازماننتایج: 

(. ≥05/0pدار بود )در برنامه آموزشی معنی سال بود. اختلاف میانگین نمرات کل رضایت تیم سلامت قبل و بعد از شرکت 11/15±7/45

ادن به بها د"، "ارزیابی جسمی"، "ارزیابی عملکرد شناختی، خلق و خو و رفتار"همچنین طبقات اصلی حاصل از مصاحبه با سالمندان شامل 

 د.گر رضایت آنها از اجرای الگو بوبود. نتایج حاصل از تحلیل نظرات تیم سلامت، بیان "سالمند و همراهان تیرضا"و  "سلامت و شأن سالمند

 ،چرا که با اجرای آنموقع در سالمندان شود. تواند موجب شناخت سریع مشکلات سلامتی و مداخله بهشده، میالگوی معرفیگیری: نتیجه

واند تتایج این مطالعه مینبه عمل خواهد آمد. جلوگیری و عوارض آنها ها شود و از بروز بیماریمی فراهمامکان پیشگیری در سطوح مختلف 

 .یاری نمایدبه سالمندان  در ارائه بهتر مراقبت و خدمات سلامتکنندگان خدمات را ارائه

 الگو، خدمات مراقبت سلامت سرپایی، سالمندان، سازمان تأمین اجتماعی، استان تهران واژگان کلیدی:
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 مقدمه
افراد سالمند از  ، سهمتولد و افزایش طول عمر با کاهش      

براساس آمار سازمان جهانی است. کل جمعیت در حال افزایش 

 2050سالمندان جهان در سال ، جمعیت 2018بهداشت در سال 

. براساس سرشماری سال (1) رسدمیلیارد نفر می 2به بالای 

را  از جمعیت کل کشور %3/9سالمندان در ایران نیز  1395

. افزایش جمعیت سالمندان علاوه بر افزایش (2) اندتشکیل داده

ه ب تقاضا ها، موجب افزایشهای مزمن و ناتوانیشیوع بیماری

 گرددهای درمانی آنان میافزایش هزینه ت وسلام خدمات

-. براساس گزارش سازمان ملل متحد، دسترسی و بهره(3 ،4)

 مندی مناسب سالمندان به خدمات سلامت، امری ضروری است

ای هجمله رسالتسالمندی سالم از . همچنین دستیابی به (5 ،6)

خدمات است و تمام اهداف و  مهم در رویکردهای نوین ارائه

 شکلاین رویکرد های سازمان جهانی بهداشت برمبنای لاشت

 .(7-9) گیردمی

 هایاز جمله مسئولیت ارائه خدمات سلامتی به سالمندان       

هر کشوری نظامهای مراقبت بهداشتی دولتی و خصوصی مهم 

های جهانی، رفع موانع موجود در . براساس بیانیه(10) است

هم های مخدمات، یکی از اولویتدسترسی سالمندان به اینگونه 

. از سوی (11 ،12) شودبرای این قشر از جامعه محسوب می

دیگر، عدم یکپارچگی در ارائه خدمات به سالمندان توسط 

ر تواند با نتایج نامطلوبی نظیدرمانی، می-های بهداشتیسیستم

های مراقبتی نامناسب یا متناقض، خدمات تکراری، توصیه

حتی مرگ همراه باشد که بایستی در مورد  خطاهای دارویی و

نظامهای مراقبت رفع این مشکل نیز اقدامات لازم توسط 

 . (13 ،14) صورت گیردبهداشتی 

بدین منظور، کشورهایی در سطح جهان در راستای تحول نظام   

جامع ارزیابی اجرای خدمات سلامت در حوزه سالمندی و 

 Comprehensive Geriatrics Assessment سالمندی

(CGA)، های مراقبت یکپارچه نسبت به طراحی الگو

(Integrative Care) ها بسته به اند که این مدلاقدام نموده

شرایط اجتماعی و اقتصادی، با وسعت و ترکیب مختلف ارائه 

 برنامهتوان به الگوی . در این میان می(11، 15-17) اندشده

 -Program of All سالمندان از جانبههمه مراقبت

Inclusive Care for the Elderly   (PACE)  ،در آمریکا

-Ageی دار سالمنددوست هیراقبت سلامت اولالگوی م

friendly Primary Health Care  ،سازمان جهانی بهداشت

و   Hopkins Elder Plus( HEPز )نیهاپکدانشگاه جانالگوی 

( SIPA)سالمندان  برای یکپارچه مراقبت سیستمالگوی 

System of Integrated Care for Older Persons  در کانادا

ی دیگر از یک( Easy-Careر )کایزی. (18-23) اشاره کرد

برای سلامت  غربالگریبا رویکرد  های مهم جهانی است کهمدل

 .(24 ،25)سالمندان برای کشورهای اروپایی طراحی شده است

های مراقبتی اند که ایجاد مدلابراز داشتهها مبدعان این مدل      

، تانمارسیکاهش استفاده از بسالمندان فواید متعددی از قبیل 

ر د ییجوصرفه، مدتیمراقبت طولانمراکز کمتر در  رشیپذ

زندگی مراجعان را به همراه  کیفیت و رضایت ها و افزایشنهیهز

ت تفاو از قبیلیل متعددی به دلاها . اما این مدل(23) داشته است

ـ درمانی و نظام بیمه ماهوی در نظام ارائه خدمات بهداشتی

 هایسازمانهای فرهنگی و رفتاری خدمات درمانی و تفاوت

 رانای در کاملی قابلیت اجرای، از در کشورهای مختلف پذیرنده

های درگیر سازمانلازم است . لذا (26, 17) باشندبرخوردار نمی

در ایران نیز براساس جمعیت گیرنده  شتیدر ارائه خدمات بهدا

ی، های اقتصادریزی مشخصی با توجه به ویژگیخدمات، برنامه

 انجام دهند. یاجتماعی و درمان

رین تترین، اصلیسازمان تأمین اجتماعی، به عنوان بزرگ       

گر کشور، بالغ بر دو میلیون سالمند را ترین نهاد بیمهو گسترده

 های آنان، تحتو کارکنان بازنشسته و خانواده در قالب کارگران

پوشش خدمات خود دارد و تأمین رفاه و بهزیستی سالمندان و 

های بهبود ارائه خدمات درمانی به این جمعیت را در اولویت

ارائه خدمات سلامت به . (27-29) قرار داده استکاری خود 

 سازمان، نیازمند تحول و ایجاداین سالمندان تحت پوشش 

 الگوهای مراقبتی منطبق بر ساختار سازمانی خود است.
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 453طراحی، اجرا و ارزشيابی الگوی ارائه خدمات .../ 

 

های ارائه خدمات به سالمندان برحسب نیازهای الگو      

باشند. به طوری که پیچیده و گوناگون سالمندان، متعدد می

ساختارهای مراقبت سالمندان به ساختارهای مراقبت حاد 

(Acute Ambulatory Care( تحت حاد ،)Sub-Acute 

Care)طولانی ،( مدتterm Care-Longمراقبت ،)های اولیه 

(Primary Careو مراقبت سرپایی ) (Outpatient Care )

به  ها را بستهاند. در نگاهی متفاوت، مراقبتبندی شدهتقسیم

محل ارائه در بیمارستان، درمانگاه، منزل و سایر مراکز مبتنی بر 

های اجرای الگو. طراحی و (30) کنندبندی میجامعه تقسیم

مراقبتی سالمندان به اشکال مختلف و مبتنی بر نیازهای آنان، به 

نی جهاعنوان یک تکلیف مورد تأکید از سوی سازمان بهداشت 

اقتصادی کشورهای در حال توسعه  -و براساس شرایط اجتماعی

 وییجصرفهتواند موجب استفاده بهینه از منابع در دسترس، می

 .(23 ،31 ،32)گردد مددجو رضایت نتایج و بهبود ها،هزینه در

مطالعات در حوزه تجویز داروهای سالمندان به عنوان       

مراجعین سرپایی به مراکز درمانی سازمان تأمین اجتماعی نشان 

داد مشکلات جدی در این زمینه وجود دارد و سازمان باید برای 

-سازمانهای بیماران و کاهش تداخلات دارویی، کاهش هزینه

ها در راستای ارتقاء سلامت سالمندان گر و سوق هزینههای بیمه

. همچنین محققی کمال و (33) به دنبال راهکار جدی باشد

ر بگیهمکاران در بررسی نیازهای سلامتی سالمندان مستمری

سازمان تأمین اجتماعی نشان داد که این قشر نیازمند توجه بیشتر 

خت مؤثر نیازهای سلامتی و درمان ویژه شنابه مقوله سلامت به

با هدف . عباسیان و شقاقی اگرچه (34) باشندها میبیماری

ه سالمندان اقدام ب به بالا با کیفیت خدمات ارائهالگوی طراحی 

طراحی دیاگرام ارائه خدمات مبتنی بر جامعه برای سلامت 

لیکن راهنمایی برای چگونگی اجرا و  ،(35) سالمندان نمودند

آنان در بعد درمان دچار الگوی ای عملی را ارائه نکرده و هگام

 با توجه به نیازبا عنایت به موارد ذکر شده و  باشد.ضعف می

 های سرپاییمبرم سازمان تأمین اجتماعی در تأسیس درمانگاه

جهت پاسخ به نیازهای سلامت سالمندان مقیم جامعه جهت 

مطالعه حاضر با هدف طراحی، ها، تشخیص و درمان بیماری

اجرا و ارزشیابی الگوی مراقبت سرپایی به سالمندان تحت 

 پوشش سازمان تأمین اجتماعی استان تهران انجام شد. 

 

 روش کار
اکتشافی -پژوهش حاضر از نوع ترکیبی متوالی      

(Exploratory sequential mixed-method است که )

کیفی به منظور تدوین الگوی مراقبت و  ،در دو مرحله مرتبط

ارزشیابی به منظور ارزیابی تأثیر اجرای الگوی مراقبت سرپایی، 

های سازمان تأمین اجتماعی استان تهران در یکی از درمانگاه

 )خاندان حکیم( به اجرا در آمد. 

در این مرحله، الگوی  :مرحله اول: طراحی الگوی مراقبت سرپایی

سالمندان تدوین گردید. جهت تدوین الگو،  مراقبت سرپایی از

( Integrated reviewدر ابتدا از روش مرور یکپارچه )

استفاده شد. مراحل انجام پژوهش، شامل شناسایی مسئله، 

ائه ها و ارها، تحلیل و تفسیر دادهجستجوی متون، ارزیابی داده

. ماحصل آن، تولید نسخه اولیه الگوی ارائه (36) نتایج بود

 اقبت سرپایی به سالمندان بود. مر

خدمات »به هدف مطالعه، مفهوم  توجه با مرحله این در      

ع، جستجوی مناب سپس به انتخاب شد. ،«سرپایی به سالمندان

های انگلیسی مرتبط  شامل با کلیدواژهبدون محدودیت زمانی و 

age ،aging ،older adults ،elderly ،Health care 

systems ،health care models ،acute care ،

hospital based care ،primary health care ،age 

friendly care  وintegrative care های در پایگاه داده

، Pubmed ،Google scholar ،Proquestمعتبر از جمله 

Elsevier ،Ebsco ،Medline  و به طور اختصاصی، درگاه

های فارسی شامل سالمند، سازمان جهانی بهداشت و کلیدواژه

کهنسال، الگوی مراقبت، سرپایی، بیمارستانی، مراقبت اولیه 

 SIDو  Magiranهای یافته در پایگاهسلامت و مراقبت ادغام

 در عنوان و چکیده مستندات علمی پرداخته شد. 

العه شامل؛ دسترسی تمام متن، مرتبط معیارهای ورود به مط     

بودن متون با هدف پژوهش، انتشار مطالعه به زبان فارسی یا 
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های جستجو در عنوان، چکیده مقاله، انگلیسی، وجود کلیدواژه

کلیدی و از لحاظ روش مطالعه انواع مطالعات کمی،  یا کلمات

ه دکیفی و مروری بود. معیار خروج نیز شامل مقالات دارای چکی

انگلیسی، ولی دارای متن غیرانگلیسی یا غیرفارسی بود. در 

مستند علمی به دست آمد، که پس از  115جستجوی اولیه، 

مقاله باقی ماند.  28اعمال معیارهای ورود و خروج، در نهایت، 

تیم تحقیق، در صورت با اهمیت بودن متون به صورت دستی 

ون که منابع مت نیز اقدام به جستجوی منابع نمود، بدین شکل

شده نیز مورد ارزیابی قرار گرفته و منابع اختصاصی به  جستجو

 شکل دستی جستجو شدند.

با استفاده از نظرات متخصصان و تیم تحقیق  هاداده ارزیابی      

با روش تحلیل محتوای  هاداده تحلیل در مورد محتوای متون و

 .( انجام شدQualitative Content Analysisکیفی )

 فآنها، تعری در و بودند پژوهش سئوال پاسخگوی که مقالاتی

پنهان و مصادیق الگوی مراقبت سرپایی  و و توضیحات آشکار

تحلیل، مشخص و  واحد عنوان شده بود، به سالمندان مطرح

-مدل تشابه و تفاوت بر تکیه مورد تحلیل دستی قرار گرفتند. با

-دستبه هایمایه درون به توجه با و مقالات در شدهارائه های

 دهشمطرح اصلی هایویژگی همه کهاین نظر گرفتن و با در آمده

لگوی ا باشد؛ تلاش شد تاداشته  وجود الگوی نهایی در متون، در

برای خدمات سرپایی ویژه سالمندان تدوین  مستدل و جامعی

و بدین  جامع بیان صورت به پایان این مرحله، نتایج گردد. در

نویس الگوی مراقبت سرپایی سالمندان تدوین شترتیب، پی

 گردید. 

 Delphiسپس الگوی اولیه از طریق روش دلفی )      

method در سه چرخش( در معرض نظرسنجی و سپس( )

متخصصان طب سالمندی، روانپزشکی و نفر از  4اصلاح 

جلسه  2قرار گرفت. نتیجه حاصل از دلفی در  سلامت سالمندان

متخصص حوزه سلامت سالمندان  15بحث گروهی با حضور 

متخصص روانپزشکی سالمندان،  1متخصص طب سالمندی،  2)

های متخصص حوزه 5متخصص توانبخشی سالمندان،  2

نفر از کارشناسان ارشد سلامت سازمان  5سلامت سالمندان و 

های مدیریت خدمات بهداشتی تأمین اجتماعی با تخصص

آوری اطلاعات پزشکی( به بحث و تبادل نظر درمانی و فن

 "مراقبت سرپایی از سالمندان"گذاشته و در پایان، الگوی نهایی 

 تدوین و اعتباربخشی شد. 

برنامه در این مرحله، نخست  :مرحله دوم: اجرای برنامه آموزشی

های درمانگاهشاغل در سلامت  میکارکنان تی مدون آموزش

ه و به شده تهیسالمندان براساس محتوای الگوی مراقبتی تدوین

نفر از اعضای تیم سلامت، طی دو دوره کارگاه  22اجرا درآمد. 

هایی را روزه به صورت نظری و عملی، آموزش 3آموزشی 

شده، در مورد اصول براساس الگوی مراقبت سرپایی تدوین

(، CGAمشروح سالمندان )تعامل، چگونگی ارزیابی جامع و 

های شایع دوران سالمندی و نحوه تشخیص آنها، مشکل سندرم

چنددارویی در سالمندان و درمان و مراقبت از سالمندان دریافت 

ها شامل های آموزشی مورد استفاده در این کارگاهروشکردند. 

سخنرانی، پرسش و پاسخ، بحث گروهی، برگزاری پانل 

 های ارزیابی بیماران بود.کمیل فرمتخصصی و آموزش عملی ت

در طی جلسات آموزشی، این امکان برای کارکنان تیم سلامت 

های خود را در مورد الگوی فراهم شد تا پیشنهادات و پرسش

شده مطرح نمایند. همچنین کارکنان به بحث و گفتگو تدوین

های تشویق شده و در جلسات آموزشی به طرح پرسش

ازخورد و ارزشیابی مناسب طی فرآیند فراگیران، دریافت ب

 آموزش توجه گردید.

عد کنندگان قبل و بجهت ارزیابی اثربخشی کارگاه، شرکت      

ای متشکل از دو بخش پرسشنامهاز شرکت در دوره آموزشی، 

مشخصات دموگرافیک )شامل سن، جنس، شغل و سابقه کاری( 

 5گویه با طیف لیکرت  10 مشتمل برساخته پرسشنامه محققو 

اجرای الگوی نسبت به ای در مورد دانش و نگرش درجه

های حاصل، با استفاده از آمار شده را تکمیل نمودند. دادهتدوین

توصیفی )میانگین و انحراف معیار( و آمار تحلیلی )آزمون تی 

زوجی جهت مقایسه نمرات رضایت از دوره آموزشی به صورت 

ن داری آزموسطح معنی تحلیل قرار گرفتند.قبل و بعد( مورد 

 در نظر گرفته شد. 05/0مورد نظر، 
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های سازمان تأمین اجتماعی در ادامه، یکی از درمانگاه     

شده، )خاندان حکیم( برای اجرای آزمایشی الگوی تدوین

ها، محل استقرار اعضای تیم و تخصیص داده شد. چینش اتاق

برای اجرای الگو، توسط تیم  شرایط فیزیکی محیط درمانگاه

تحقیق بررسی و تعدیلات لازم به عمل آمد. همچنین تعدیل و 

-های الکترونیک سازمان انجام و فرمبازنویسی محتوای پرونده

های ارزیابی جامع سلامت مربوط به الگوی خدمات سرپایی به 

آوری اطلاعات در سایت سازمان سالمندان توسط تیم فن

های اجرای جزوه راهنمای عملی و فلوچارتبارگزاری گردید. 

الگوی مراقبت سرپایی نیز در اختیار تمامی اعضای تیم قرار 

-گرفت تا در صورت هرگونه نیاز اطلاعاتی، با مرور آن از به

کارگیری صحیح الگو مطمئن شوند. شایان ذکر است که برخی 

از اقدامات ارزیابی جامع سالمندان در حوزه کار پرستاران و 

 برخی، در حوزه اختصاصی پزشکان بود.

بر اساس الگوی مراقبتی، در هر شیفت، سالمند پذیرش و      

سپس  گرفت وابتدا توسط پرستار مورد ارزیابی سلامت قرار می

شد. پزشک به پرونده سالمندان به اتاق پزشک ارجاع داده می

-دسترسی داشت و براساس ارزیابی پرستار، بیمار را در حوزه

ت ترتیب با دیدی جامع نسبی تخصصی ارزیابی کرده و بدینها

به تشخیص و تدوین طرح درمانی اقدام کرده و آن را در پرونده 

نمود. در طرح درمانی، زمان مراجعه بعدی و نیازهای ثبت می

آموزشی مشخص شده و بیمار و همراه وی پس از خروج از 

ی آموزش شفاهاتاق پزشک، طبق طرح درمانی، توسط پرستار 

دریافت کرده و پمفلت آموزشی مرتبط به بیمار یا همراه ارائه 

 شد.می

-جهت ارزشیابی الگوی مراقبت سرپایی از مصاحبه نیمه      

 کننده خدمات که قبل از اجرایساختاریافته با سالمندان دریافت

بار مراجعه به  3تا  2الگوی مراقبت سرپایی هم سابقه حداقل 

-داشتند، استفاده شد. نظر به همزمانی پاندمی کووید درمانگاه را

ها به صورت تلفنی انجام با برگزاری این مطالعه، مصاحبه 19

پذیرفت. قبل از انجام مصاحبه، مجدداً اهداف مصاحبه برای 

سالمندان توضیح داده شد و پس از اخذ رضایت شفاهی، 

 سئوالات مصاحبه از آنان پرسیده و مصاحبه ضبط گردید.

همچنین نظر به اشتغال و محدودیت زمانی، از پزشکان، 

پرستاران و مدیران درگیر در برنامه تقاضا شد تا تجارب خود 

را در فرصتی مناسب به صورت کتبی برای تیم تحقیق ارسال 

 نمایند. 

با سالمندان مصاحبه  یراهنماها، قبل از انجام مصاحبه      

اه شما قبلاً هم به درمانگ»ل تدوین شد که شامل سئوالاتی از قبی

کردید؟ اون موقع چطور به شما خاندان حکیم مراجعه می

شود؟ از شد؟ الان چطور خدمات ارائه میخدمات ارائه می

یک بیشتر رضایت دارید؟ دلایل رضایت شما کدامند؟ کدام

-در طول مصاحبه و با توجه به اظهارات مشارکت. بود« چرا؟

( Probingفاده از سئوالات کنکاشی )کنندگان، سعی شد با است

تری دریافت ( اطلاعات دقیقFollowingکننده )و پیگیری

دقیقه بود.  45تا  20ها بین شود. طول مدت انجام مصاحبه

( اطلاعات ادامه Saturationها تا رسیدن به اشباع )مصاحبه

یافت؛ فایل صوتی مربوط به هر فرد با کد مخصوص وی ذخیره 

 ید. گردسازی پیادهکلمه به کلمه روی کاغذ و در اولین فرصت، 

های کیفی با استفاده از تحلیل محتوای عرفی و داده     

مورد تحلیل قرار  Lundmanو   Graneheimرویکرد

-آوری سئوالات پاسخ دادهبه این منظور، پس از جمع گرفت.

بی اها چندین بار توسط محققین جهت دستینوشتهشده، دست

ها تهنوشبه یک درک کلی و صحیح بازخوانی شدند. کلیه دست

به عنوان واحد تحلیل، لحاظ شدند. کلمات، جملات و یا 

ها به عنوان واحدهای معنایی در نظر گرفته شدند. پاراگراف

سپس واحدهای معنایی با توجه به مفهوم نهفته در آنها به سطح 

ا نامگذاری شدند. سپس، پردازی رسیده و با کدهانتزاع و مفهوم

هایشان با یکدیگر مقایسه شده کدها از نظر تشابهات و تفاوت

ی شدند. بندتر با برچسب مشخص طبقهو تحت طبقات انتزاعی

در پایان، با مقایسه طبقات با یکدیگر و تأمل عمیق و دقیق، 

ها تحت عنوان درونمایه )تم( مطالعه محتوای نهفته در داده

 .(37) معرفی گردید
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  شاهبلاغی و همکاران/ فرحناز محمدی 456

 

 Lincolnو  Gubaدر این مطالعه، معیارهای چهارگانه       

(، تأییدپذیری Credibilityکه شامل اعتبارپذیری )

(Confirmabilityقابلیت اطمینان ،) (Dependability و )

مورد استفاده قرار ( است، Transferability) پذیریانتقال

م درگیری مداوپذیری، از اعتبار. به این منظور برای (38) گرفتند

ها در طول با داده( Prolonged Engagement) مدت و طولانی

 Peer) ها توسط همکارانی یافتهبازنگریند تحقیق، آفر

Debriefing تلفیق( و (Triangulation در منابع و روش )

از  ،پذیریتحقق اطمینان جهتاستفاده شد. ها آوری دادهجمع

 تفادهاس نی ناظریبازنگر وها دادهثبت دقیق مستندات، نگهداری 

کلیه وجوه و جزئیات پژوهش نگارش نیز با پذیری ییدأت. شد

ح پذیری، به توصیف و تشریبرای تحقق انتقالتأمین گردید. 

 کامل روند مطالعه پرداخته شد. 

همچنین از نظرسنجی اعضای تیم سلامت درگیر در اجرای      

تعدیل الگوی به الگوی مراقبت سرپایی برای اصلاح و 

ندگان کنصورت که از شرکتشده استفاده شد. بدینکارگرفته

درخواست شد تا نظرات خود مبتنی بر تجارب اخیر در رابطه 

کارگیری الگو را در مورد مواد، ابزار و روند کار با تأکید بر با به

سه معیار ضروری بودن، نیاز به تغییر و تغییرات پیشنهادی ارائه 

ز تحلیل محتوای کیفی جهت تحلیل نظرات اعضای تیم نمایند. ا

 سلامت استفاده شد.

 

 نتایج
د بالینی فرآین الگوی مراقبت سرپایی از سالمندان دربرگیرنده     

( موردیابی مشروح با 1یافته شامل مراحل زیر بود؛ سازمان

استفاده از ابزارهای جامع غربالگری با استفاده از آزمون مختصر 

 Abbreviated Mental Testوضعیت ذهنی سالمندان 

(AMT) ،  آزمون رسم ساعت(CDT)Clock Drawing 

Test  ،اختیاری ادرار، فرم ارزیابی از دست دادن حافظه، بی

 Activities of (ADL)های روزانه زندگی فعالیتسقوط و 

Daily Living ،مقیاس افسردگی سالمندیGeriatric 

(GDS) Depression Scale دارویی  و وجود سندرم چند

( ارجاع به پزشک جهت تکمیل 2دیده، توسط پرستار آموزش

( تدوین 3ارزیابی  تخصصی مشکلات خاص دوره سالمندی، 

های ملی موجود ها و گایدلاینوتکلطرح درمانی براساس پر

( تشخیص و 4(، CGAبراساس ارزیابی جامع سالمندان )

( انجام آموزش بیمار و خانواده 5تدوین طرح درمانی سالمندان، 

براساس تشخیص و طرح درمانی )در مورد مداخلات دارویی، 

مشاوره با بیمار و خانواده وی به منظور کاهش خطرات احتمالی 

( در صورت لزوم، 6اجعه بعدی و پیگیری درمان(، و ضرورت مر

 ارجاع بیمار به خدمات پزشکی تخصصی.

های حاصل از ارزشیابی آموزش نظری و عملی الگوی یافته     

 9زن و 13نفر از اعضای تیم سلامت ) 22مراقبت سرپایی در 

مرد( نشان داد که میانگین و انحراف معیار سن آنها 

نفر  6نفر پزشک و  16به لحاظ شغلی، سال بود.  11/15±7/45

ز کاری آنان نی پرستار بودند. میانگین و انحراف معیار سابقه

میانگین و انحراف معیار نمره تغییر  سال بود. 79/5±94/19

نگرش اعضای تیم سلامت نسبت به مدیریت سلامت سالمندان 

بود. در ارزیابی میزان  68/4±48/0پس از شرکت در دوره 

م سلامت پس از دوره آموزشی مشخص شد که رضایت تی

 المنداندر تعامل با ستر شدن بیشترین رضایت مربوط به حساس

 یاستفاده از ابزارهاو کمترین رضایت مربوط به توانایی 

گین و ی به ترتیب با میاناختلالات سالمند یصیتشخ یتخصص

 (.1بود )جدول 69/4 ±49/0و  14/4 ±83/0انحراف معیار 

معیار نمرات کل میزان ی و مقایسه میانگین و انحراف بررس     

کننده از دوره آموزشی اصول رضایت تیم سلامت شرکت

مراقبت سلامت سالمندان نشان داد که این میزان قبل از شرکت 

بود که پس از شرکت در کارگاه به  94/3±38/0در کارگاه 

ن آزموافزایش یافت. این تغییرات با استفاده از  59/0±48/4

 (. ≥05/0pدار بود)ها، معنیمقایسه زوجی میانگین

سالمند دارای میانگین سنی  11همچنین در این مطالعه، با      

جدول  سال مصاحبه انجام شد. 62-78سال و در بازه سنی  72

های حاصل از های اصلی و زیرمقولهبیانگر مقوله 2شماره 
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-می لامت سرپاییتحلیل مصاحبه با سالمندان گیرنده خدمات س

 14مقوله یا طبقه اصلی و  4پس از انجام مراحل تحلیل،  باشد.

زیرمقوله یا طبقه فرعی استخراج شد که در ادامه به تشریح بیان 

 خواهد شد:

 1مقوله اصلی 

ل های حاصیافته خلق و خو و رفتار کرد شناختی:ارزیابی عمل

های اصلی در مورد دهد که یکی از مقولهاز این مطالعه نشان می

از سالمندان بود  خلق و خو و رفتار ی،عملکرد شناخت یابیارز

مشکلات  یابیارز»و « ارزیابی حافظه»های که از زیرمقوله

انتزاع گردید. این مقوله گویای آن « یو افسردگ یروان -یروح

بود که سالمندان متوجه تغییر رویه پزشکان و پرستاران در 

-ار و نحوه مدیریت مشکلات سلامتی شدهارزیابی و معاینه بیم

اند که در نحوه ارائه خدمات سرپایی، اند و به خوبی دریافته

روانی و -تغییرات فاحشی در بررسی حافظه و حالات روحی

افسردگی آنان به وجود آمده است. آنان از دقت ارزیابی جدید 

کردند، رضایت که آن را اهمیت دادن به سلامت خود تعبیر می

 تند. داش

 1مقوله فرعی 

 68 کنندهدر زمینه ارزیابی حافظه، خانم مشارکت: ارزیابی حافظه

-قبلاً هیچ .بار بود این کارو کردنداولین»ساله چنین عنوان کرد: 

مین کردند. هکاری نکرده بودن. قبلاً اصلاً اینارو هیچ سئوال نمی

-مینوشت دیگه.. یه فشار گفتم دردم چیه، میزد و دارو میمی

گرفت و یه معاینه مثلاً. اما این بار از من سئوال کرد که اینا رو 

م. بعد کنت باشه، من بعداً بین حرفام اونارو سئوال میتو حافظه

دو مرتبه اونارو از من سئوال کرد و گفت سیب و میز. دیگه اون 

وقت متوجه نشدم. اون بنده خدا دوباره تکرار کرد. بعد عددارو 

 .«رداز من سئوال ک

 2مقوله فرعی 

 یابیارزدر خصوص  ی:و افسردگ یروان -یمشکلات روح یابیارز

به عنوان یکی از اقدامات  یو افسردگ یروان -یمشکلات روح

اجرا شده در حین اجرای الگوی مراقبت سرپایی برای سالمندان، 

پرسید افسردگی »ساله بیان داشت:  70کننده خانم مشارکت

سئوال کرد. انگاری مثلاً آدم با مادرش داری؟ مشکلات، اینارو 

 «مم خوب بود.حرف میزنه.. یه خورده برای روحیه

 2مقوله اصلی 

های اصلی، ارزیابی جسمی یکی دیگر از مقوله :ارزیابی جسمی

-یب یابیارز»، «تعادل و سقوط یابیارز»های بود که از زیرمقوله

 یابیارز»، «ییدارو یابیارز»، «هیتغذ یابیارز»، «ادرار یاراختی

« ییواشن یابیارز»و « یینایب یابیارز»، «و تحرک یعملکرد جسم

براساس دیدگاه سالمندان درخصوص نحوه ارائه  انتزاع گردید.

خدمات سرپایی مشخص شد تغییرات محسوسی در ارزیابی 

سلامت جسمی آنان نسبت به قبل از اجرای الگو به وجود آمده 

رفته در این الگوی مراقبتی راضی گهای صورتو آنان از ارزیابی

 بودند. 
  1له فرعی مقو

در مورد ارزیابی تعادل و سقوط، آقای  ارزیابی تعادل و سقوط:

ها سئوال تازگی»ساله چنین اظهار نمود:  72کننده مشارکت

کردند. تقریباً میشه. یه ماه پیش که رفتم سئوال کردند از من. 

دستاتو  ،جوری راه بروگفت میتونی عصا بگیری؟ بعد گفت این

پاهاتو اینجوری بذار. بعداً گفت پاشو راه  اینجوری بگیر، راه برو

 همچنین ."برو جلوم، پاشدم ده قدم رفتم جلو، برگشتم اینا

سا، به من گفت رو پا وای»گونه بیان کرد: کننده دیگر اینمشارکت

نتونستم پاهام اینجوری دو تا پاهامو رو به روی هم بذارم 

سم.. گفت مثلاً وقتی پامیشی زیر پات خالی میشه؟ سرت وای

 «گیج میره؟

 2مقوله فرعی 

، اختیاری ادراردر خصوص ارزیابی بی :اختیاری ادرارارزیابی بی

نه این چیزا اون اولا »ساله عنوان کرد:  70کننده خانم مشارکت

نبوده.. این دفعه خانوم دکتر سئوال کردند: میری میشینی معذرت 

 «ام برای دستشویی، ادرارت چیکه چیکه میاد یا عادیه؟میخو

 3مقوله فرعی 

 75کننده در مورد ارزیابی تغذیه، آقای مشارکت: ارزیابی تغذیه

ها از من سئوال در مورد تغذیه هم تازگی»ساله اظهار کرد: 

ور کنند، باید با ما جکردند. ولی تغذیه که خانوم دکتر سئوال می
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در بیاد. باید غذاهای مقوی خورد و بالاخره آدم باید به خودش 

 « برسه.

 4فرعی مقوله 

ساله بیان  74کننده در این زمینه، خانم مشارکت:ارزیابی دارویی

کردند. اما این بار دکتره از من قبلاً اینارو سئوال نمی»کرد: 

فتم بله. ای؟ گشارخونیکامپیوترو نگاه کرد و ازم پرسید گفت ف

ایم. فشارمون بالاست. مون فشارخونییه. پدر و مادرم و همهارثی

  «اد.داسترس داشته باشیم میره بالا فشارمون. بعد دارو مارو بهم 

 5ه فرعی مقول

 هکنندمشارکتدر این مورد، : عملکرد جسمی و تحرکارزیابی 

 باری بود کهراستش، این اولین»ساله اظهار داشت:  68 خانم

پرسیدند. گفت مثلاً حموم میری کی میبرتت اینارو می

حموم؟ گفتم خودم میرم ولی خب به سختی دیگه. گفت 

کمک داری تو خونه؟ گفتم کار خودمو بالاخره همین زیر 

پامو تمیز کنم و اینا. این کارارو میتونم بکنم. گفت غذا 

قت و خودت میپزی؟ گفتم آره. یه وقتایی شور میکنم، یه

 .«نمک میکنم )خنده(. اینارو پرسیدبی

 6مقوله فرعی 

ننده کدر زمینه ارزیابی بینایی، خانم مشارکت: یینایبارزیابی 

 نکهای. پرسید اینارو چشمم، مثلاً» ساله چنین اظهار کرد: 64

جوریه؟ گفتم چند ساله عینک دارم. ولی وقتی  چه چشمت

 زنم. گفتنمیمیزنم یه خورده اذیت میشم، خسته میشم، 

حالا نمیزنی وقتی میزنی بهتری؟ گفتم آره. گفتم مثلاً وقتی 

ورده خبینم. برمیدارم نه، یهپای تلویزیونم میزنم بهتر می

ضعیفه. گفتند عینکتو بزن. چشمامو بستشو اینارو نشون داد، 

ده دیگر کننمشارکت « گفت فرقی نکردی، ولی عینکتو بزن.

همین دستمو گرفتم، بنده خدا خانوم » گونه بیان نمود:نیز این

فت مم گور. بیناییور و اونکرد ایندکتره دستشو اشاره می

 .«گفت خوبه دیگهکرد، میخوبه. چشمامو نگاه می

 7وله فرعی مق

-در خصوص ارزیابی شنوایی به عنوان مقوله:شنواییارزیابی 

ساله  72کننده ای دیگر از ارزیابی جسمی، خانم مشارکت

این دفعه که رفتم ازم سئوال کرد که مثلًا »اظهار کرد:  چنین

م چه جوریه. پشت سرم واستاد و سئوال کرد ببینه شنوایی

ازم. اول نفهمیدم، بعد گفتم چی؟ دوباره سئوال کرد و شنیدم 

 «و بهش گفتم، این دفعه درست گفتم. گفت خوبه دیگه

وشم گاومده بود به » کننده دیگر چنین بیان داشت:مشارکت

شونو دادم. بعد اومد این منم جواب 3،2،1یواشکی گفتش 

شو دادم. گفتند نه بازم جواب 5،6،2یکی گوشم گفت 

 .«گوشت خیلی خوبه

 3مقوله اصلی 

های اصلی از جمله مقوله: ا دادن به سلامت و شأن سالمندبه

به عنوان یکی از بها دادن به سلامت و شأن سالمند دیگر، 

های ارائه مراقبت بود که از زیرمقولهترین اصول مهم

« ماربی کاهش زمان انتظار»، «ی به بیماراختصاص زمان کاف»

 هسلامت ب میت ییاز نحوه تعامل و پاسخگو تیرضا»و 

 انتزاع گردید. « ماریب

 1مقوله فرعی 

یکی از موضوعاتی که در جهت بها : ماریبه ب یاختصاص زمان کاف

های سالمندان مطرح سالمندان در صحبتدادن به سلامت و شأن 

ار های بیمشد، اختصاص دادن زمان کافی برای شنیدن صحبت

و ارائه اطلاعات کافی به بیمار توسط تیم سلامت بود. به این 

نده کنصورت که طبق اظهارات مراجعان، قبلاً به علت بار مراجعه

ت مدهی به همه آنها توسط تیم سلابالا، فرصت رسیدگی و پاسخ

آمد، اما با اجرای الگوی مراقبت سرپایی، این مشکل پیش نمی

تا حدودی برطرف شده و توانسته موجبات رضایت خاطر 

 78کننده در این زمینه، آقای مشارکتسالمندان را فراهم بیاورد. 

همین خانوم دکتر که تقریباً من فکر کنم یه » ساله اظهار داشت:

ریم کرد. اگه ما مثلاً بخوایم بربعی بلکه بیشتر با من صحبت 

تومن هم بدیم اینقدر با آدم حرف  200، 300مشاوره ها، مثلاً به 

 .«زنندنمی

 2مقوله فرعی 

به عقیده سالمندان، پس از اجرایی شدن : ماریکاهش زمان انتظار ب

الگوی مراقبت سرپایی، زمان انتظار آنان جهت دریافت خدمات 
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 459طراحی، اجرا و ارزشيابی الگوی ارائه خدمات .../ 

 

آقای است. در این راستا،  درمانی، کاهش یافته -بهداشتی

کننده زیاد بود، قبلاً مراجعه» ساله بیان کرد: 75کننده مشارکت

تونستند همه مردمو سریع چنانی بنده خداها نمیوقت اوناون

جواب بدن. اما الآن مردم زیاد صف وانمیستن. اگه کسی کاری 

 .«داشته باشه، بلافاصله کارارو سریع انجام میدن

 3مقوله فرعی 

: ماریسلامت به ب میت ییاز نحوه تعامل و پاسخگو تیرضا

امل تع چگونگیاز همچنین با اجرا شدن این الگو، سالمندان 

حمایت روحی و برخورد نرم و ، سلامت میت ییو پاسخگو

رضایت کردند. به طوری که علاوه بر اینکه ملایم با آنها ابراز 

ه دارند، بلکخودشان از استفاده از خدمات این مرکز رضایت 

در منزل و نزد اعضای خانواده از مطلوب بودن این خدمات 

و حتی دوستان و آشنایان خود را نیز توصیه  صحبت کرده

اند. در این خصوص، به استفاده از خدمات این مرکز نموده

سال پیش  3-4» ای ابراز کرد:ساله 62کننده خانم مشارکت

رفتم برخوردشون خیلی خورده ناجور بوده. اما جدیداً که یه

خوب بود. اون خانوم دکتر خیلی مهربون بود و سئوالی که 

جوری وایسادم، راه برم اینا، کرد، حواسش بهم بود که اینمی

ه کرد ام کخیلی حواسش بهم بود که مثلاً نیفتم. سئوالایی

راضی بودم. این کارارو که کردند خوشحال بودم. گفتم چه 

مون بالاست دیگه. اینارو الاخره سنعجب آره. از مام یه. ب

 من» کننده دیگر اظهار داشت:مشارکت .«پرس و جو کردند

ور رفتم، ور، اونبار که این 2-3الآن دارم میرم که کاش اون 

ه هام تو خونرفتم پیش این خانومه. اومدم اتفاقاً به بچهمی

 بار تکرار کردم، گفتم خیلی خیلی اینجا داره 3بار،  2گفتم. 

 کننده دیگر چنین بیان کرد:مشارکت .«کمک میکنن به مردم
الآن که رفتم دکترای خوبی بودند. رفتارشان خوبه والا. »

ام. خیلی شون راضیبرخوردشان خوبه. خداییش از همه

همسن و سالای خودم مریض بودند، گفتم اینا دکترای خوبی 

ی ادارند، منم مریض بودم خداییش چندتا دکتر رفتم فایده

 .«نداره. ولی رفتم اونجا چند وقت پیش، حالم خوبه

 

 4مقوله اصلی 

 تیرضامقوله اصلی دیگر، : سالمند و همراهان تیرضا

ارائه آموزش و »های بود که از زیرمقوله سالمند و همراهان

 «سالمندان زهیو انگ هیروح تیتقو»و « نیمشاوره به مراجع

 انتزاع گردید.

 1مقوله فرعی 

در این الگو، سالمندان از : نیآموزش و مشاوره به مراجعارائه 

ارائه آموزش و توضیحات درخصوص سبک زندگی سالم 

 -مانند تغذیه، فعالیت فیزیکی و تحرک، سلامت روحی

-در این زمینه آقای مشارکتروانی و غیره رضایت داشتند. 

گفت شما باید مثلاً خانومه می» ساله اظهار داشت: 75کننده 

میان صبحانه، ناهار  بار. 5خورید، غذا رو بکنید غذا می بار 3

باید یه چیزی بخورید. میان ظهر و شام باید یه چیزی 

 من برای خانومه این تون. اونقدربخوری. نیاز هست بدن

در مورد تغذیه هم حرف زدند که باید  .داد توضیحاتی

غذاهای مقوی خورد و بالاخره آدم باید به خودش برسه. 

سال  رچی بکنی، تو این سن ود فعالیت کنید. فعالیت هگفتن

فت بهم گ»گونه ابراز کرد: کننده دیگر اینمشارکت .«بهتره

غصه نخور، نباید زیاد فکر این چیزارو بکنی. مریضی مال 

 .«ست.. هیچ ناراحت نباش. اینا همش خواست خداستهمه

 2مقوله فرعی 

سالمندان همچنین از اینکه : سالمندان زهیو انگ هیروح تیتقو

-دهنده خدمات، به آنها روحیه و انگیزه میتیم سلامت ارائه

 هیروح تیتقو دادند، رضایت خود را اعلام نمودند. در مورد

به عنوان عاملی که پس از اجرای الگوی مراقبت  زهیو انگ

سرپایی موجب رضایت سالمند و همراهان شده است، آقای 

دادن. روحیه می»طور بیان نمود: اینساله  74کننده مشارکت

 .«دادناین دفعه که من رفتم واقعاً روحیه می

در نهایت، تحلیل مستندات مربوط به نظرات پزشکان و      

کننده در مورد اجرای الگوی مراقبت پرستاران شرکت

-سرپایی، دلالت بر رضایت آنها از اجرا داشت. شرکت

جامع به ابعاد سلامت رویکرد تیمی و "کنندگان، وجود 
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را  "سالمندان و کاهش تجویز داروهای مورد نیاز سالمند

ترین دستاوردهای اجرای این الگوی ارائه خدمات مهم

 معرفی کردند.

 

 بحث
هدف از این پژوهش، طراحی، اجرا و ارزشیابی الگوی     

ارائه خدمات سلامت سرپایی به سالمندان تحت پوشش 

در حوزه درمان مستقیم با الهام از سازمان تأمین اجتماعی 

تجربیات موفق کشورهای دیگر، مبتنی بر شواهد علمی و 

نظران و کارشناسان این زمینه بود. این الگوی نظرات صاحب

های خاص سالمندی و منحصر به فرد، به توسعه درمانگاه

ارتقاء خدمات سرپایی مختص سالمندان پرداخته و به عنوان 

به شکل اختصاصی در حوزه خدمات  اولین سازمان کشور

سلامت سالمندان اقدام به طراحی و اجرای الگوی مراقبتی 

 نموده است.

شده در جهان در زمینه ارائه از جمله الگوهای معرفی     

توان به الگوی مدیریت و مراقبت سرپایی در سالمندان می

 Outpatient Geriatric ارزیابی سالمندان سرپایی 

Evaluation and Management (GEM)،  الگوی

منابع سالمندی برای ارزیابی و مراقبت از سالمندان  
Geriatric Resources for Assessment and 

(GRACE)  Care of Elders الگوی مراقبت هدایت-

( و الگوی خودمدیریتی بیماری Guided Care) شده

( Chronic Disease Self-Managementمزمن )

. در الگوی مدیریت و ارزیابی (39-44) اشاره نمود

از یک ارزیابی منظم توسط یک  (،GEMسالمندان سرپایی )

ای از متخصصان سلامت برای شناسایی تیم بین رشته

کند و در نتیجه منجر به های قابل درمان استفاده میبیماری

، GEMالگوی  اصلی شود. ویژگیپیامدهای سلامت بهتر می

 صورت به سنتی طور به که است ایتیمی بین رشته جلسه

 برنامه یک شود. هدف این مدل، تدوینمی انجام حضوری

 رساندن حداکثر به و زندگی کیفیت بهبود برای جامع

های کلی رنامهبه طور کلی ب .(39 ،40) است عملکرد بیمار

از کاهش  یریجلوگ یسالمندان برا تیریو مد یابیارز

 دباشنمیمعمول  یهاثرتر از مراقبتؤمسالمندان  یعملکرد

(41). 

الگوی منابع سالمندی برای ارزیابی و مراقبت از     

( نیز به منظور ارتقاء کیفیت مراقبت از GRACEسالمندان )

سازی درآمد طراحی گردید و هدف آن بهینهسالمندان کم

وضعیت سلامتی و عملکردی، کاهش استفاده بیش از حد 

دت ماز استقرار طولانی های بهداشتی و پیشگیریاز مراقبت

در خانه سالمندان بود. این الگو دارای دو ویژگی منحصر به 

 باشدیای مفرد ارزیابی چندبعدی و مراقبت تیمی بین رشته

(43، 42). 

ارزشیابی ای با عنوان نوروزی و همکاران در مطالعه     

ندان شده برای سالمنگر طراحیالگوی سیستم مراقبتی جامعه

 ژهیجامعه و بر یمبتن یهاالگوی ارائه مراقبت تهران،شهر 

 یبررس شامل روش ترکیبیسالمندان ناتوان که با استفاده از 

از متخصصان و  یمرتبط، نظرسنج یجامع منابع مطالعات

-هقالب مطالع دررا  دست آمده بوده از سالمندان ب یازسنجین

واجد  انندسالماز نفر  36 یروبر  ینیبال ییاز نوع کارآزما یا

 .دادندقرار  یابیمدت شش ماه مورد اجرا و ارزشه ب طیشرا

ات جلس یسالمندان، برگزار یابیجامع ارز ابزار یریکارگهب

 نیب دکریها، استفاده از رومراقبت یزیربا هدف برنامه یمیت

پرستار، پزشک، مددکار، روانشناس،  یهمکاربا ) یبخش

و مرکز توجه  هاتی( در فعالوتراپیزیف و کاردرمانگر

فرد و نه صرفاً تمرکز بر  کیعنوان ه قراردادن سالمند ب

 ست.بوده ا یمراقبت یالگو نیا یاز مشخصات اصل هایماریب

از تأثیر معنادار اجرای این الگو برای سالمندان نشان ها یافته

 .(45) داشت

مراقبت سرپایی سالمندان سازمان تأمین » الگوی     

های مراقبت سالمندان در الگو از دسته الگو، اولین «اجتماعی

باشد که با رعایت اصول مورد تأکید سازمان کشور می

در حال حاضر  جهانی بهداشت طراحی و اجرا گردیده است.
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تنها الگوی مراقبتی تخصصی سالمندان جاری در کشور، 

 مراقبت های یافته سالمندان در نظامالگوی مراقبت ادغام

است که به غربالگری و ارجاع سالمندان برای دریافت  هیاول

نماید. ارزشیابی این الگو با طرح خدمات تخصصی اقدام می

نقدهای مهمی همراه بوده است که بر ضرورت بازبینی و 

 .(46-48) نمایندارتقاء آن تأکید می

مراقبت سرپایی سالمندان سازمان تأمین  الگوی     

اجتماعی، سعی بر این داشته است تا ضمن دربرگرفتن 

ارزیابی جامع عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی سالمندان 

به صورت تیمی، در شناسایی و رفع مشکلات سلامتی 

سالمندان مبتلا به اختلالات مزمن تحت پوشش سازمان 

 خدمات به شکلی کیفی و بهتأمین اجتماعی تلاش نموده تا 

ای هموقع، در دسترس آنان باشد. این الگو براساس توصیه

انی رو-سازمان جهانی بهداشت یعنی تقویت سلامت جسمی

 .(47) و تأمین حمایت و توانمندی سالمندان تدوین گردید

یافته بالینی مستتر در الگو به شکل مؤثر، رویکرد سازمان

خیص، ارزیابی و مدیریت راهکار کیفی را در شیوه تش

کند. این مطالعه سبب شد تا سلامت سالمندان فراهم می

پرونده پزشکی الکترونیک ویژه سالمندان مشتمل بر ارزیابی 

جامع عملکرد جسمی، روانی و اجتماعی طراحی شود که 

تواند به عنوان منبعی بسیار ارزشمند و جامع برای می

-زیریذاری و برنامهشناسایی نیازهای سالمندان و سیاستگ

 های سلامت سالمندان و بازنشستگان آن سازمان قرار گیرد.

اصول  آموزشی دورهنتایج حاصل از اجرا و ارزشیابی 

که با هدف ارتقاء دانش و نگرش مراقبت سلامت سالمندان 

کننده خدمات سرپایی به سالمندان انجام تیم سلامت ارائه

از شرکت در این کارکنان تیم سلامت نشان داد شد، 

راضی بوده و محتوای آموزشی این دوره آموزشی،  دوره

زان م آورد. بیشترین میتوانسته موجبات رضایت آنان را فراه

در تعامل با تر شدن رضایت آنان، مربوط به حساس

ستفاده او کمترین میزان رضایت مربوط به توانایی  سالمندان

ود. ی بنداختلالات سالم یصیتشخ یتخصص یاز ابزارها

گرفته نیز بر لزوم تدوین و برگزاری برخی مطالعات صورت

های آموزشی مرتبط با شغل و افزایش معلومات و دوره

ها، مهارت، کارایی نیروی انسانی و تکریم ارباب توانایی

رجوع و پاسخگویی )توانمندی آموزشی( برای کارکنان 

ید تأکدرگیر در مراکز وابسته به سازمان تأمین اجتماعی 

 .(49-52) اندنموده

های های سنجش کارآمدی برنامهاز آنجا که یکی از راه     

مات خدگیرندگان مراقبت بهداشتی سازمان، میزان رضایت 

لذا در مطالعه حاضر به صورت کیفی به  ،(53, 54) آن است

کننده به درمانگاه منتخب مصاحبه با سالمندان مراجعه

آنان از اجرای الگوی مراقبت پرداخته و مشخص شد که 

سرپایی رضایت داشته و آن را در برقراری ارتباط با مراجعان 

ود حاکی از آن ب مزینانی و بگیاند. مطالعه تاجمؤثر دانسته

بگیران سازمان تأمین اجتماعی از رفتار که رضایت مستمری

شده پرسنل و کارکنان سازمان و نیز خدمات درمانی ارائه

سطح مطلوبی قرار داشت. با این وجود، لازم توسط آن در 

ه مراجعاست سازمان در راستای کسب رضایت بیشتر 

رسانی برخی خدمات تجدید ، در نحوه ارائه و اطلاعکنندگان

. همچنین مضامین (54) نظر کرده و آنها را بهبود ببخشد

رویکرد تیمی و جامع به ابعاد سلامت سالمندان و "وجود 

در گفتمان  "ای مورد نیاز سالمندکاهش تجویز داروه

شده تیم سلامت درگیر در الگو، مؤید رضایت اعضای تحلیل

ای نیز ارائه راهکارهایی برای کاهش تیم بود. در مطالعه

تداخلات دارویی سالمندان سازمان تأمین اجتماعی پیشنهاد 

 .(33) شد

سنجی رضایت در حوزهنتایج حاصل از مطالعه سخایی      

ود که ب نآ ، بیانگرارزیابی عملکرد سازمان تأمین اجتماعیو 

 تیوضعو  کارکنان ییگوپاسخ ،یخدمات درمان تیفیک

عوامل مؤثر بر  نیترمهمجمله  ، ازلاتیامکانات و تسه

اند. در این بوده از سازمان رندهیگشهروندان خدمت تیرضا

 مطالعه گزارش شد که هر اندازه کیفیت خدمات درمانی بهتر

باشد، میزان رضایت مراجعان نیز بیشتر خواهد بود. همچنین 
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 هایایجاد درمانگاه و مراکز مشاوره پزشکی مخصوص گروه

 شده در حوزه مراجعان بودسنی سالمند از پیشنهادات ارائه

(51). 

یر ای آن که تحت تأثمطالعه حاضر، بنا به رویکرد توسعه     

لات گیرد، با مشکمی تغییرات سیاسی، اقتصادی جامعه قرار

و بسیج امکانات  19-و موانع اجرایی همچون پاندمی کووید

هایی را ها به این بحران مواجه گردید، که محدودیتسازمان

سازی مراکز و تأمین پرسنل فراهم کرد. همچنین در آماده

، 19-محدودیت ناشی از قرنطینه در ایام پاندمی کووید

خاندان حکیم را با  انگاهدسترسی به مراجعان سالمند درم

ه اجعمرمحدودیت روبرو کرد. بر همین اساس و بنا به تمایل 

ها به صورت تلفنی های آنان، مصاحبهو خانواده کنندگان

انجام شد. نبود نظام ثبت اطلاعات مربوط به برآیندهای 

برای مقایسه با برآیندهای مدل،  ه کنندگانمراجعسلامتی 

ه تواند بی این مطالعه بود که میهایکی دیگر از محدودیت

 عنوان پیشنهادی برای مطالعات آتی مورد توجه قرار گیرد.

 

 گیرینتیجه
نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که اقدام براساس      

تواند موجب تضمین کیفیت خدمات الگوهای عملی می

شده، موجب شناخت سریع شده گردد. الگوی معرفیارائه

موقع در سالمندان خواهد شد. سلامتی و مداخله بهمشکلات 

امکان پیشگیری در سطوح مختلف  ،چرا که با اجرای آن

جلوگیری و عوارض آنها ها د و از بروز بیماریگردمی فراهم

د تواننتایج این مطالعه میبه عمل خواهد آمد. به طور کلی، 

 در ارائه بهتر مراقبت و خدمات کنندگان خدمات راارائه

 . یاری نمایدسالمندان  سلامت

براساس نتایج مطالعه حاضر، تدوین الگوهای مراقبتی      

در بخش بستری ویژه سالمندان تحت پوشش سازمان، 

های مراقبت حمایتی و اجتماعی ویژه سالمندان تدوین الگو

تحت پوشش سازمان، ایجاد کلینیک ویژه ارائه خدمات 

خدمات سلامت مانند کننده سالمندی در مراکز ارائه

ها، آموزش مستمر کارکنان درگیر در اجرای بیمارستان

روز ماه برای به 6الگوی ارائه مراقبت سرپایی سالمندان، هر 

 شود. همچنینشدن دانش، نگرش و عملکرد آنان پیشنهاد می

نظر به مبنای کار تیمی الگوی یادشده، ضروری است 

ح فرایندهای مطرای متناسب با تخصیص نیروی کار حرفه

 در الگو منظور شود. 

در تاریخ  20961046این طرح، مطابق قرارداد شماره       

به سفارش مؤسسه عالی پژوهش سازمان تأمین  24/7/96

اجتماعی انجام شده و دارای تأییدیه علمی و اخلاقی از 

باشد. جهت رعایت ملاحظات سازمان تأمین اجتماعی می

خذ نامه کتبی ان در مطالعه، رضایتکنندگااخلاقی، از شرکت

و اطلاعات به شکل محرمانه و بدون درج مشخصات فردی 

-دارند هیچآوری شد. همچنین نویسندگان اظهار میجمع

 گونه تضاد منافعی وجود نداشته است.

 

 تشکر و قدردانی
های دانند که از حمایتنویسندگان بر خود لازم می      

استان تهران، مدیریت و پرسنل سازمان تأمین اجتماعی 

درمانگاه خاندان حکیم، متخصصان، پزشکان و پرستاران 

کننده در پژوهش و همچنین مشارکت و همکاری مشارکت

 صمیمانه سالمندان، کمال تشکر و قدردانی را به عمل آورند.

 

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

1-
31

 ]
 

                            12 / 18

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-6092-fa.html


 463طراحی، اجرا و ارزشيابی الگوی ارائه خدمات .../ 

 

 

ش سالمندان تحت پوش به ییسرپا سلامت مراقبت خدمات ارائه یالگو کننده از شرکت در دوره آموزشیرضایت تیم سلامت شرکت -1جدول

 استان تهران یاجتماع نيسازمان تأم

 
 انحراف معیار ±میانگین  گویه

 68/4 ± 48/0 ثر باشد.ؤسالمندان ممدیریت سلامت  من به نگرش رییوانست در تغتشرکت در دوره، 

را توانمندتر در تشخیص مشکلات سلامتی در مقایسه با گذشته خود شده هئارابراساس محتوای 

 دانم.سالمندان می
60/0 ± 50/4 

 69/4 ± 49/0 نم.بیتر در تعامل با سالمندان میدر مقایسه با گذشته، خود را حساسشده هئارابراساس محتوای 

امع جدر مقایسه با قبل از شرکت در دوره، خود را توانمندتر در مدیریت شده هئارابراساس محتوای 

 بینم.سلامت سالمندان می
50/0 ± 59/4 

ه همزمان ب با قبل از شرکت در دوره، سهیشده در مقاهئارا یبراساس محتوامن توانایی آن را دارم که 

 تمامی ابعاد جسمی، روانی و اجتماعی سالمند توجه کنم.
77/0 ± 27/4 

اکنون توانایی استفاده از ابزارهای  با قبل از شرکت در دوره، سهیشده در مقاهئارا یبراساس محتوا

 تخصصی تشخیصی اختلالات سالمندی را دارم.
83/0 ± 14/4  

توانم مؤثرتر با بیماران اکنون می با قبل از شرکت در دوره، سهیشده در مقاهئارا یبراساس محتوا

 سالمندم ارتباط بین فردی برقرار کنم.
60/0 ± 55/4 

اکنون به کار تیمی در ارائه خدمات  با قبل از شرکت در دوره، سهیمقاشده در هئارا یبراساس محتوا

 دهم.سلامت سالمندان بیشتر اهمیت می
49/0 ± 64/4 

خود را در مدیریت تجویز با قبل از شرکت در دوره، اکنون  سهیشده در مقاهئارا یبراساس محتوا

 بینم.داروی سالمند توانمندتر می
70/0 ±20/4  

نم کاحساس میاکنون به طور کلی با قبل از شرکت در دوره،  سهیشده در مقاهئارا یبراساس محتوا

 اعتماد به نفس بیشتری در مدیریت سلامت سالمندان دارم.
51/0 ± 55/4 
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 تحت ییمراقبت سلامت سرپا الگوآمده از مصاحبه با مراجعان سالمند گیرنده خدمات های به دستهای اصلی و زیرمقولهمقوله -2جدول 

 استان تهران یاجتماع نيپوشش سازمان تأم

 

 مقوله فرعی مقوله اصلی 

 ارزیابی عملکرد شناختی، خلق و خو و رفتار
 ارزیابی حافظه 

 و افسردگی روانی -مشکلات روحیارزیابی 

 ارزیابی جسمی 

 ارزیابی تعادل و سقوط

 اختیاری ادرارارزیابی بی

 تغذیهارزیابی 

 ارزیابی دارویی

 ارزیابی عملکرد جسمی و تحرک

 ارزیابی بینایی

 ارزیابی شنوایی

 بها دادن به سلامت و شأن سالمند 

 اختصاص زمان کافی به بیمار 

 کاهش زمان انتظار بیمار

 هب سلامت میت ییاز نحوه تعامل و پاسخگو تیرضا

 ماریب

 رضایت سالمند و همراهان
 آموزش و مشاوره به مراجعینارائه 

 تقویت روحیه و انگیزه سالمندان
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ABSTRACT 
Background and Aim: Delivering health services to the elderly is one of the most important 

responsibilities of the health care system of any country. In order to improve the provision of health services 

to the elderly population under its coverage, the National Social Security Organization conducted this study 

with the aim of designing, implementing and evaluating a model for providing outpatient health care 

services to the elderly population under the coverage of its Tehran Province Office.   

Materials and Methods: This was a sequential-exploratory mixed-method study. The initial model was 

developed and validated using the integrated review method and the final model using the Delphi technique 

and group discussions with experts. Then the educational program was developed and implemented for the 

health team. Assessment of the effectiveness of the program was done using a researcher-made knowledge 

and attitude questionnaire (pre- and post-test). The model was then implemented in the Khandan-e-Hakim 

Clinic. The effectiveness of the model implementation was determined based on the qualitative content 

analysis of the interviews with the elderly and qualitative content analysis of the health team comments. 

Results: The outpatient care model of the elderly included an organized clinical process consisting of 6 

phases. The mean age of the health team members was 45.7±15.11 years. The difference between the health 

team satisfaction total scores before and after participating in the educational program was statistically 

significant (P≤0.05). Further analysis of the data showed, based on the interviews with the elderly, the main 

categories to be "assessment of cognitive function, mood and behavior", "physical assessment", 

"appreciation of the health and dignity of the elderly" and "satisfaction of the elderly and their companions". 

Analysis of the comments of the health team revealed their satisfaction with the implementation of the 

model. 

Conclusion: The introduced model can make possible rapid identification of health problems and timely 

intervention in the elderly population. This implementation model will help disease prevention and 

complications at different levels. The findings of this study can help service providers to provide better care 

and health services for the elderly. 

Keywords: Model, Outpatient Health Care Services, Elderly, Social Security Organization, Tehran 

Province 
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