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Abstract  
Background: Older adulthood is one of the stages of human development and 

is accompanied by physiological, psychological, and social changes that may 

increase individuals’ need for care and support from others. The present study 

aimed to qualitatively explore the reasons for nursing home placement from 

the perspectives of older adults and their children.  
Method: The study employed a qualitative phenomenological design and 

thematic analysis. The study population consisted of older adults residing in 

nursing homes in Baghdad and their children. Participants were selected 

through purposive sampling, and sampling continued until data saturation was 

reached. In total, eight older adults residing in nursing homes and their children 

participated in the study. Data were collected through semi-structured 

interviews with the older adults and their children and analyzed using Braun 

and Clarke’s six-phase approach to thematic analysis.  
Results: Findings from the interviews with the older adults showed that, from 

their perspective, the reasons for nursing home placement fell into three 

subcategories: limited resources among children for caring for the older adult, 

including factors such as inadequate housing and inability to meet caregiving 

expenses; inability to maintain respect for the older adult, reflected in 

behaviors such as disrespect and withholding information from the older adult; 

and financial hardship of the older adult, including limited financial means and 

lack of adequate housing. Analysis of the interviews with the children also 

identified six subcategories: the older adult’s mood and behavioral problems, 

with examples such as irritability, conflict, and aggression; age-related 

problems, including medication nonadherence and the need for frequent 

medical visits; lack of cooperation from other family members in caregiving, 

including a spouse’s unwillingness to provide care and lack of cooperation from 

other children; family members’ physical inability to provide care, with 

examples such as illness and physical limitations among caregivers; inability to 

meet the costs of caring for the older adult, including housing-related 

difficulties and occupational demands; and painful past experiences with the 

older adult, with examples such as past mistreatment and current feelings of 

aversion 
Conclusion: Overall, the findings showed that although older adults and their 

children differed in their perceptions of some reasons for nursing home 

placement, there were also considerable areas of convergence between their 

perspectives. These findings highlight the need to design and implement 

supportive and preventive programs aimed at reducing factors that contribute 

to nursing home placement. 
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EXTENDED ABSTRACT 

 

Introduction 

   ging is a natural and universal 
process and one of the 
developmental stages of human 
life. It is accompanied by gradual 

changes in physiological functioning, 
cognitive abilities, psychomotor 
performance, and social roles, which 
may negatively affect older adults’ 
individual, family, and social 
functioning. As these changes progress, 
older adults may become increasingly 
dependent on others for care, emotional 
support, and assistance with daily living. 
Caring for older adults requires specific 
competencies and an understanding of 
their biological, psychological, social, 
and cultural needs. Respectful care can 
contribute to older adults’ sense of 
dignity, security, and psychological well-
being. At the same time, caregiving may 
impose substantial demands on family 
members. Previous studies have shown 
that family caregivers may experience 
time constraints, emotional strain, 
physical health problems, financial 
difficulties, occupational disruption, and 
reduced control over their personal 
lives. In some cases, inadequate 
caregiving resources and prolonged 
caregiver burden may also expose older 
adults to neglect or abuse. Within 
cultures in which family-based care of 
older parents is highly valued, 
placement in a nursing home may be 
viewed negatively and may generate 
considerable emotional and 
interpersonal conflict. Nevertheless, 
some families experience difficulties 
that make continued home-based care 
increasingly challenging. Understanding 
the reasons for nursing home placement 
therefore requires consideration of both 
older adults’ experiences and the 
perspectives of the children involved in 
the caregiving and placement process. 

Accordingly, the present study aimed to 
explore the reasons for nursing home 
placement from the perspectives of 
older adults and their children in 
Baghdad. 
Method 

The present study was conducted in 
Baghdad in 2023 and employed a 
qualitative phenomenological design 
with thematic analysis. The study 
population consisted of older adults 
residing in nursing homes and their 
children who had been involved in the 
decision to place their parents in 
institutional care. Participants were 
selected using purposive sampling, and 
recruitment continued until data 
saturation was achieved. Data 
saturation was reached after interviews 
with eight older adults and their 
children. The inclusion criteria for older 
adults were: residence in a nursing 
home for at least three months, ability 
to remember the circumstances leading 
to nursing home placement, ability to 
communicate and recount personal 
experiences, having at least one child, 
and participation of the child 
responsible for the placement decision. 
Exclusion criteria included having no 
children, dementia or delirium, and the 
presence of an acute physical illness 
that prevented participation. The 
sample included eight older adults, four 
women and four men, aged 63 to 76 
years, together with one participating 
child for each older adult. The 
participating children were between 33 
and 45 years of age. Data were collected 
through semi-structured interviews. 
Each interview lasted approximately 45 
to 60 minutes and was conducted in a 
quiet room in the nursing home at a 
time agreed upon by the participant and 
the researcher. Interview questions 
focused on the circumstances, 
experiences, family conditions, and 
personal factors that contributed to 
nursing home placement. A pilot study 
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was conducted with three participants, 
and some interview questions were 
revised based on their feedback. 
Follow_up questions were also used 
during the interviews to explore 
participants’ experiences in greater 
depth. The interview data were 
analyzed using the six-phase thematic 
analysis procedure, including 
familiarization with the data, generation 
of initial codes, searching for themes, 
reviewing themes, defining and naming 
themes, and preparing the final report. 
To enhance the credibility of the 
analysis, coding and interpretation 
involved the researcher, the supervisor, 
and a specialist in qualitative coding. 
Participant confidentiality was 
protected through the use of 
identification codes.  

Results 

Analysis of the interview data resulted 
in two main perspective-based 
categories, nine subcategories, and 33 
concepts. The two main categories 
represented the reasons for nursing 
home placement from the perspectives 
of older adults and their children. From 
the perspective of the older adults, three 
subcategories were identified. The first 
was limited resources among children 
for caring for the older adult. This 
subcategory included forgetting 
parental affection and sacrifices, 
inadequate housing facilities, children’s 
reluctance to spend money on the older 
adult, and inability to afford caregiving 
expenses. Some participants believed 
that their children lacked the financial 
or residential resources required to 
continue caring for them at home. The 
second subcategory was inability to 
maintain respect for the older adult. 
This included disrespectful behavior by 
grandchildren, conflict or mistreatment 
involving sons- or daughters-in-law, and 
concealment of information from the 
older adult. Some older participants 
described feeling unwanted or viewed 

as an obstacle to the family’s comfort 
and everyday life. The third subcategory 
was financial poverty of the older adult. 
The underlying concepts included 
limited financial means, lack of 
inheritance or dowry-related assets, and 
lack of independent housing. Some 
participants reported that financial 
dependence contributed to their 
perception of themselves as a burden on 
their children and influenced the 
decision to enter a nursing home. From 
the children’s perspective, six 
subcategories were identified. The first 
was mood and behavioral problems of 
the older adult, including verbal 
hostility, irritability, repeated conflicts 
with family members, physical 
aggression, stubbornness, poor impulse 
control, and excessive talking.  

The second was age-related problems, 
including refusal to take medication, 
repeated demands for medical visits, 
and difficulty maintaining standards of 
personal or religious cleanliness. The 
third subcategory was lack of 
cooperation from other family members 
in caregiving, including a spouse’s 
unwillingness to live with the older 
adult, fear that caregiving might disrupt 
the nuclear family, lack of support from 
siblings, and being an only child. The 
fourth was physical inability of family 
members to provide care, particularly 
when the caregiver or other family 
members were themselves affected by 
illness or reduced physical capacity. The 
fifth subcategory involved inability to 
meet the practical and financial 
demands of caring for the older adult, 
including unsuitable housing, being the 
sole caregiver, employment-related 
demands, and inadequate financial 
resources. The final subcategory was 
painful past experiences with the older 
adult, including previous mistreatment 
of family members, abuse of the other 
parent, and current feelings of aversion 
or resentment toward the older adult.  
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Conclusion 

The findings indicate that nursing home 

placement is a complex and 

multidimensional phenomenon shaped 

by financial, relational, behavioral, 

physical, and caregiving-related factors. 

Older adults primarily emphasized their 

children’s limited caregiving resources, 

loss of respect within the family, and 

their own financial vulnerability. In 

contrast, children more frequently 

referred to the older adult’s behavioral 

and age-related difficulties, lack of 

cooperation among family members, 

physical limitations of caregivers, 

financial and practical caregiving 

pressures, and unresolved painful 

experiences in the parent–child 

relationship. Despite these differences, 

the two perspectives also converged in 

important areas, particularly regarding 

financial limitations, caregiving capacity, 

and difficulties within family 

relationships. The findings suggest that 

reducing unnecessary nursing home 

placement requires attention to both 

older adults and their family caregivers. 

Families may benefit from psychological 

preparation for later-life caregiving, 

greater sharing of caregiving 

responsibilities among family members, 

financial planning for old age, and 

improved access to supportive and 

home-based services.  The findings also 

highlight the importance of preparing 

individuals for old age before significant 

dependency develops. Educational and 

supportive programs for older adults 

and their children may improve mutual  

understanding, increase caregivers’ 

resilience, and reduce family tensions 

associated with long-term care. At the 

social level, policies that provide 

financial, psychological, and healthcare 

support to older adults and family 

caregivers may help reduce some of the 

pressures that contribute to nursing 

home placement.  
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 چکیده 

تغییرات  :  زمینه با  انسان است که  از مراحل رشد  شناختی و فیزیولوژیکی، روان سالمندی یکی 
تواند نیاز فرد به مراقبت و حمایت دیگران را افزایش دهد. پژوهش  اجتماعی همراه است و می 

حاضر با هدف بررسی کیفی علل سالمندسپاری به مراکز نگهداری سالمندان از منظر سالمندان و  
 فرزندان آنان انجام شد. 

انجام :  روش مضمون  تحلیل  روش  به  و  پدیدارشناختی  طرح  کیفی،  رویکرد  با  پژوهش  این 
گرفت. جامعه پژوهش شامل سالمندان مقیم مراکز نگهداری سالمندان در شهر بغداد و فرزندان  

گیری تا دستیابی  گیری هدفمند انتخاب شدند و نمونه کنندگان به روش نمونه آنان بود. مشارکت
ها ادامه یافت. در مجموع، هشت سالمند مقیم مراکز نگهداری سالمندان به همراه به اشباع داده

داده کردند.  شرکت  پژوهش  در  آنان  مصاحبهفرزندان  طریق  از  نیمه ها  با های  ساختاریافته 
ای تحلیل مضمون براون و  مرحلهسالمندان و فرزندان آنان گردآوری و با استفاده از روش شش 

 . کلارک تحلیل شدند

علل یافته  :هایافته   آنان،  دیدگاه  از  که  داد  نشان  سالمندان  با  مصاحبه  از  حاصل  های 
می جای  فرعی  مقوله  سه  در  از  :  گیردسالمندسپاری  نگهداری  برای  فرزندان  امکانات  ضعف 

های مراقبت؛ ناتوانی  سالمند، از جمله نداشتن امکانات مناسب مسکن و ناتوانی در تأمین هزینه
کاری از سالمند؛ و فقر مالی سالمند، از  احترامی و پنهان در تکریم سالمند، با نمودهایی مانند بی 

مصاحبه تحلیل  مسکن.  امکانات  نداشتن  و  پایین  مالی  بضاعت  به  جمله  نیز  فرزندان  های 
شد منجر  فرعی  مقوله  شش  بداخلاقی،  :  شناسایی  مانند  مصادیقی  با  سالمند،  خلقی  مشکلات 

از جمله مصرف  با سن سالمند،  به  تعارض و پرخاشگری؛ مشکلات مرتبط  نیاز  نکردن داروها و 
مراجعه مکرر به پزشک؛ عدم همکاری سایر اعضای خانواده در مراقبت، از جمله عدم رضایت  
همسر و عدم همکاری دیگر فرزندان؛ ناتوانی جسمانی اعضای خانواده برای مراقبت از سالمند، 

های سالمند، از جمله با مواردی مانند بیماری و ضعف جسمانی مراقبان؛ ناتوانی در تأمین هزینه
مشکلات مربوط به مسکن و مسائل شغلی؛ و داشتن تجارب تلخ مرتبط با سالمند، با مصادیقی 

 .مانند آزارهای گذشته و احساس بیزاری در زمان حال

یافته:  گیرینتیجهبحث و   آنان در  در مجموع،  فرزندان  و  اگرچه سالمندان  داد که  نشان  ها 
نقاط اشتراک قابلبرداشت ها  برخی زمینه دارند،  از علل سالمندسپاری  نیز های متفاوتی  توجهی 
های حمایتی و ها بر ضرورت طراحی و اجرای برنامه های آنان وجود دارد. این یافتهمیان دیدگاه

 د.کنساز سالمندسپاری تأکید میپیشگیرانه با هدف کاهش عوامل زمینه
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پدیده  طبیعی،  فرایند  یک  مراحل سالمندی  از  و  ای جهانی 

می انسان  تکامل  و  و همکاران،  رشد  )فونگ  (. 2018باشد 
عملکرد  در  نزولی  تغییرات  ایجاد  باعث  سالمندی 

حرکتی  -فیزیولوژیک، کارکردهای شناختی و عملکرد روانی
میمی نزولی  سیر  این  و  فردی، شود  کارکردهای  تواند 

)فتحی  بگذارد  منفی  تأثیر  سالمند  اجتماعی  و  خانوادگی 
(. سالمندی، دوره تحول روانی در  1403رضایی و همکاران،  

سال به بالا را شامل    60مسیر زندگی است که حدود سنی  
شود و عملکرد شناختی و در شکل اندام بیرونی و درونی می

(. در 1399پور و همکاران،  کند )تقیبدن تغییراتی ایجاد می
پدیده به سرای سالمندان  سالمندسپاری  نیز  است ایران  ای 

ی از یک است. در حالیکه  ها را درگیر کرده که برخی خانواده
دوره در  مهم  و  نیازهای  است  امنیت  احساس  سالمندی  ی 

معنا   او  زندگی  به  که  کسانی  به  دارد  نیاز  سالمند  فرد 
موحامد،  می و  )احمد  باشد  نزدیک  توجه،  2022بخشند،   .)

و   ابتلای  رسیدگی  از  سالمندان  احساسات  به  دادن  اهمیت 
و خلق آنان را در مسیر    کندجلوگیری می  1آنها به افسردگی 

توجهی بی  (.1390برد )مرتضوی و همکاران،  مثبت بالا می
نه تنها علائم و عوارض پیری را در  سالمندان  به احساسات  

می افزایش  آنان  همچونبین  علائمی  بلکه  اختلال   دهد؛ 
در    ؛2خواب تمرکز    اختلالو    3اشتهااختلال  و در  توجه  و 

ارضای  4حافظه  دارد.  پی  در  نیز  عاطفی  را  نیازهای 
تنهایی،  آسیب  تواندمی  سالمندان احساس    دلتنگی، پذیری، 

همچنین  و طرد را در بین آنان کاهش داده و   جدا ماندگی
امید علاقه5احساس  و  سودمندی  را  ،  آنها  بین  در  مندی 

)ساس  دهد  همکاران،    افزایش  می 2017و  بنابراین  توان (. 
وضعیت  از  سالمندان  رضایت  عدم  یا  رضایت  که  گفت 

از   متأثر  زیادی  حد  تا  جانب  زندگی  از  که  است  مراقبتی 
 کنند. فرزندان دریافت می

مهارت به  سالمندان  از  از  مراقبت  خاصی  سوی  های 
مراقبین یا  که    مراقب  دارد  بیولوژیکی، مستلزم  نیاز  درک 

فرهنگی  روان و  اجتماعی    است سالمندان  شناختی، 
درواقع مراقبت از افراد سالمند    (.2019)چادهاری و اوسوالد،  

اشخاصی سالمندان  که  دارد  نیاز  باور  این   باهستند    به 
های کمکبه توسعه و رشد جامعه  تجارب مهم اجتماعی و  

 
1 depression 
2 sleep disorder 
3 appetite disorder 
4 concentration, attention and memory  disorder 
5 sense of hope 

اینکردهاساسی   از  به   رواند.  مراقبین  از    نگاه  مراقبت 
انسان ارزیابی  احترام،  با  باید  از و درک    یسالمندان  مناسب 

تواند امید به  چنین نگاهی می آنان همراه باشد.روند زندگی  
 (. 2017زندگی را بهبود ببخشد )فارونبی و همکاران، 

سالمندان،   مراقبین  که  است  آن  مستلزم  دیدگاه  این 
انسانی مهم تلفی کنند،   مراقبت از سالمندان را یک ارزش 

(. در فرهنگ اسلامی نیز  2021نه اتلاف وقت )کیسوتوراوا،  
آموزه از  سالمندان بسیاری  از  نگهداری  بر  اسلامی  های 

در اسلام توجه زیادی به حرمت  تأکید دارد. در همین راستا  
خداوند متعال در    .  (1402)چترچی،    افراد مسن شده است

فرماید:    میپیرامون اهمیت مراقبت از سالمندان  قرآن کریم  
»و خداوند مقرر کرده است که شما کسی را جز او پرستش  

اگر یک یا    نکنید و نسبت به پدر و مادر خود احسان کنید.
ای با ادا به آنها کلمهبهر دو آنها به سن کهنسالی رسیدند، م

زبان برانید و با آنها با احترام و اکرام  ه بی احترامی یا فریاد ب
طریق   از  فروتنی  و  تسلیم  با  و  بالا  به  پایین  کنید.  رفتار 

می ایمان  با  افراد  و  کنید  نگاه  آنها  به  گویند:  رحمت، 
پروردگارا بر آنها رحمت خود را جاری کن همانگونه که آنها  

مرحمت من  به  را  من کوچک بشان  که  وقتی  داشتند  ذول 

آیه اسراء،  )سوره  سلطانی  24و    23 بودم  و  )فخرزاده   .»)
 (. 1396مهاجر، 

خانواده،  در  سالخورده  والدین  حضور  دیگر  سوی  از 
بگذارد. می خانواده  سیستم  عملکد  بر  عمیقی  تأثیر  تواند 

والدین   از  مراقبت  میفشار  فرزندان سالخورده  برای  تواند 
دارند،   مشارکت  مراقبت  این  در  که  افرادی  سایر  و  آنها 

همکاران،   و  )آقاجانی  باشد  از 1396سنگین  بسیاری  در   .)
شوند از اوقات فراغت یا  موارد فرزندان میانسال مجبور می

از   بکاهند، و رنج از دست دادن بخشی  ساعات کاری خود 
است   ممکن  بنابراین  کنند،  تحمل  را  درآمدشان 

های خانوادگی و زناشویی آنها تشدید شوند )گابرن  درگیری
یافته 2012و همکاران،   که (.  داد  نشان  پژوهش  یک  های 

هایی که فشار مراقبت از والدین سالخورده اثرات  یکی از راه
روان سلامت  بر  میمضر  برزگسال  دختران  گذارد،  شناختی 

دیگر   با  سالخورده  والد  از  مراقبت  ناسازگاری  فشار 
(. همچنین مشخص  2001هاست )استفنز و همکاران،  نقش
فعالیتشده در  شرکت  برای  مراقبت  که  اوقات است  های 

فراغت و اجتماعی محدوتر هستند، در مقایسه با کسانی که  
( نشان دادند  2014چنین نقشی را ندارد. کنگ و مارکس )

که تنش زناشویی تأثیر مراقبت از والد سالخورده بر سلامت 
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سلامت   علائم  عملکردی،  محدودیت  ارزیابانه،  خود 
بیماری  و  قرار جسمانی  تأثیر  تحت  جسمانی  مزمن  های 

از  می بسیاری  با  معمولا  والدین  از  مراقبت  روابط  دهد. 
زمان   مناسب  مقدار  تعیین  مانند  زناشویی  پیچیده  مسائل 

تصمیم گسترده،  خانواده  در  شده  مورد صرف  در  گیری 
دخالت در شرایط بهداشتی والدین و ایجاد مرز بین خانواده  

ارتباط  هسته در  همسران  از  یک  هر  اصلی  خانواده  و  ای 
 (.  2016است )پولنیک و همکاران، 

سالمندان   از  مراقبت  اسلامی  فرهنگ  در  حال  هر  به 
عده و همچنان  است  توجه  مورد  خانواده  اعضای  ی  توسط 

سپردن   به  نسبت  مردم  از  سرای  زیادی  به  مسن  افراد 
ناپسند   عملی  را  آن  و  دارند  منفی  بسیار  نگرش  سالمندان 

همکاران،  می و  )جیانگ  نگرش 2024دانند  این  علیرغم   .)
خانواده از  و  برخی  کیفیت  و  سالمندان  از  نگهداری  در  ها 

کمیت این نگهداری، دچار تعارض یا مشکل هستند و این  
تعارضات بر سلامت سالمندان در ابعاد مختلف درون فردی 

 (. 2019گذارد )موری، و بین فردی تأثیر منفی می
پژوهش از  تاکنون  مراقبت  زمینه  در  زیادی  های 

و   چوپین  پژوهش  مثال  برای  است.  شده  انجام  سالمندان 
( مراقبت 2021بوریگارد  حین  در  سالمندان  که  داد  نشان   )

جسمی،   جنسی،  آزارهای  انواع  معرض  در  است  ممکن 
قرار   غیرهدفمند  یا  هدفمند  غفلت  و  اجتماعی  و  روانی 

( برجیان  و  ترجمان  عبدی،  که  2019بگیرند.  دادند  نشان   )
قرار    48حدود   آزار  مورد  ایران  در  سالمندان  از  درصد 

باکمی مکارون،  راستا  همین  در  رزلند  گیرند.  و  راک 
ویروس، 2020) کرونا  شیوع  دوران  در  که  دادند  نشان   )

آسیب رفتارهای  معرض  در  قرار سالمندان  مراقبین  زای 
( طی پژوهشی نشان دادند  2020اند. سن و ماریک )گرفته

پایین ازدرآمد  به زینهه  تر  منجر  اجتماعی  امنیت  نبود  و  ها 
مراقبت ضعیف شده و آنان را درمعرض سالمند آزاری قرار 

)دهد.  می همکاران  و  چووا  داد  2020پژوهش  نشان   )
در   را  سالمندان  مراقبان  نشده  برآورده  حمایتی   7نیازهای 

مشارکت،   مالی،  روانی،  جسمی،  اطلاعاتی،  جمله  از  حوزه 
اند. همچنین پژوهش نیاز معنوی و اجتماعی شناسایی کرده

( نشان دادند که بین انزوای 2019اسچرمپفت و همکاران )
تحرکی و از سوی دیگر اعم فعالیت بدنی با اجتماعی و کم

وجود تحریک رابطه  سالمندان  خلقی  مشکلات  و  پذیری 
( مبنی بر  2018های پژوهش وانگ و همکاران )دارد. یافته

بیماری   دارای  سالمندان  نشده  براورده  مراقبتی  نیازهای 

( همکاران  و  چوا  و  مراقبان  2020مزمن  که  آن  بر  مبنی   )
شوند و نیاز  های بالای مراقبت مواجه میسالمندان با هزینه

دارند مالی  حمایت  )شود.  میتأیید    به  در 2011اوکوماگبا   )
با حمایت خانواده از سالمند و تکریم از او نشان داد   رابطه 

از حمایت بزرگی  مراقبان بخش  اگرچه  از که  های دریافتی 
می اختصاص  خود  به  را  حمایت سالمندان  ولی  های  دهند 

طور منظم و کافی نیست و حتی  دریافت شده از سالمند به
اجتماعی   ای را بین تعداد همسران، فرزنداند و فاصلهرابطه

دست آورد.  شده از سالمندان در نیجریه بهو حمایت دریافت
( ملایی  سالمندان  1399مطالعه  از  مراقبت  داد  نشان  نیز   )

های حاد و  باعث کمبود وقت، کاهش حس عاطفی، بیماری
کنترل  دادن  دست  از  احساس  ناکافی،  مراقبت  مزمن، 
دارد.  منابع مالی  بر شغل و  تأثیرات منفی  زندگی شخصی، 

 ( همکاران  و  دادند 1395فرهادی  نشان  پژوهشی  طی   )
می  مراقبت  از  مراقبان  تادراک  تحت  عوامل  أتواند  ثیر 

همین  و  گیرد  قرار  فرهنگی  و  اجتماعی  فردی،  مختلف 
می  سبب  ذهنی  وجود  ارزیابی  با  که  بودن  زا  تنششود 

افراد درک یکسانی از شرایط محیط    یشرایط مراقبت، همه
نداشته باشند و برخی تجربیات مثبتی در این شرایط داشته 

 .را بیشتر از آنچه وجود دارد درک نمایند تنشباشند و 

 پژوهش حاضر 
و  یجان یاز نظر ه سالمندان نیمراقبتوان گفت در نهایت می

چن و   یک یزیف  نیهم  سالمند هستند  با  تنگاتنگ  ارتباط  در 
سالمند    یروان  لامتو روند س  تی در وضعمهمی    ارینقش بس

پذیرفته شدن سالمند توسط فرزندان عاملی مهم در   دارند.
آید. اما امروزه برخی  کیفیت زندگی سالمندان به حساب می 

ها از این مهم سرباز زده و فرزندان  والدین را به از خانواده
می سالمندان  سخت  سرای  بسیار  والدین  برای  که  سپارند 

است که بتوانند با این تصمیم فرزندان خود روبه رو شوند و  
آن را بپذیرند اما به اجبار مجبورند شرایط را تحمل نمایند. 
علل   کشف  جهت  در  سالمندان  این  ارزشمند  تجارب 

گنجینهسالمندسپاری می برای  تواند  راهگشا  و  ارزشمند  ای 
باشد.   سالمندان  سرای  به  سالمندسپاری  از  پیشگیری 
بنابراین لازم است در راستای کشف علل سالمندسپاری از  

به آنها  های  منظور کاهش آسیبمنظر سالمندان و قرزندان 
هایی برای سالمندان و مراقبان آنها تدارک این اقدام، برنامه

یافته میدید.  پژوهش  این  مراقبین  های  خدمت  در  تواند 
خدمات   مراکز  در  همچنین  و  گفته  قرار  سالمندان  سلامت 
ضمن   تا  شود  کارگیری  به  سالمندان  با  مرتبط  درمانی 
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افزایش آگاهی از خطرات و ضربات احتمالی سالمندسپاری،   

فرزندان  و  )سالمند  طرفین  شناخت  ارتقای  افزایش  با 
یکپارچهمراقبت دیدی  آنها(  از  علل  کننده  از  را  ای 

سالمندسپاری به آنها ارائه داده و با ارتقای شناخت طرفین 
آ کاهش  جهت  در  یکدیگر،  از  سیباز  ناشی  های 

عوامل   این  شناخت  همچنین  شود.  اقدام  سالمندسپاری 
تواند در بهبود روابط و ایجاد یک درک مشترک مبتنی  می

این   رو  این  از  کند.  ایجاد  طرفین  نیازهای  ارضای  بر 
که   شد  انجام  سؤال  این  به  پاسخگویی  هدف  با  پژوهش 
علل سالمند سپاری سالمندان به سرای سالمندان از دیدگاه 

 آنان و فرزندشان چیست؟

 روش 

 کنندگان طرح پژوهش و شرکت 

پژوهش حاضر با هدف بررسی کیفی علل سالمندسپاری از    پژ 
بود که    1402دید سالمندان و فرزندشان در شهر بغداد در سال  

گرفت.   بودند، صورت  شده  سپرده  سالمندان  سرای  روش  به 
تحلیل مضمون   روش  با  پدیدارشناسی  نوع  از  پژوهش کیفی 

پژوهش    در پژوهش حاضر حوزه .  ( بود 2015)کلارک و براون، 
عبارت بود از کلیه سالمندانی که در شهر بغداد سالمند سپاری  
شده و فرزندانی که والدین خود را به سرای سالمندان سپرده  

نمونه   بودند.  روش  از  استفاده  با  رو  این  هدفمند  از  گیری 
نگه  مراکز  به  که  شدند  انتخاب  سالمندان  سالمندانی  داری 

عهده  آنها  فرزندان  و  بودند  شده  سپردن  سپرده  مسئولیت  دار 
و   بررسی دقیق  این روش  بودند. در  به سرای سالمندان  آنان 
عمیق افراد با خصوصیات مهم مشترک هدف اصلی است که  

مدنظر است که پس  در آن انتخاب افراد در یک زیر فرهنگ  
ها به اشباع رسید.  شان داده سالمند و فرزندان   8از مصاحبه با  

پژوهش  اصول  اندازه طبق  به  نمونه  تعداد  کیفی،  ای  های 
می  مصاحبه انتخاب  که  برسند.  شود  اشباع  حالت  به  ها 

( حضور حداقل  1های ورود به مطالعه عبارت بودند از ) ملاک 
( برخورداری از حافظه یادآوری  2سه ماه در سرای سالمندان، ) 

 ( تکلم، ) 3علل سالمندسپاری،  و  بازگویی خاطرات  قدرت   )4  )
 ( فرزند،  عهده 5داشتن  فرزند  همکاری  سرای  (  در  والد  دار 

ملاک  ) سالمندان.  از  بودند  عبارت  مطالعه  از  خروج  (  1های 
 ( فرزند،  ) 2نداشتن  و  دلیریوم  یا  دمانس  داشتن  داشتن  3(   )

شود.   پژوهش  در  حضور  از  مانع  که  حاد  جسمی  بیماری 
بنابراین سالمندان و فرزندانی که از معیارهای ورود به مطالعه  
گذاشتن   میان  در  و  مطالعه  در  شرکت  به  و  بودند  برخوردار 

تجاربشان، تمایل و رضایت داشتند، مورد بررسی قرار گرفتند.  
 کنندگان نیز بر اساس معیار اشباع نظری بود. انتخاب شرکت 

 ابزار 

نیمه  داده  مصاحبه  روش  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  های 
آوری شدند. در این نوع مصاحبه، ترکیبی از  جمع ساختار یافته  

می سؤالات   استفاده  بسته  و  شیوه شود.  باز  به  های  سؤالات 
صورت  توان برخی از آنها را به شوند و می متفاوت پرسیده می 

استاندارد نیز پرسید. علاوه بر این، در جریان این نوع مصاحبه،  
می مصاحبه  سؤالات  گر  و  کرده  رها  را  موجود  سؤالات  تواند 

)محمدپور،   بپرسد  ابتدا  1397دیگری  که  صورت  بدین   .)
مصاحبه با سؤال اصلی پژوهش آغاز شده و سؤالات بعدی در  

های مصاحبه شوندگان و  ادامه مصاحبه و با توجه به صحبت 
 های عمیق و غنی مطرح شدند. منظور دستیابی به داده به 

 اجرا روش  
به مصاحبه،  هر  آغاز  از  از قبل  پژوهش  این  اجرای  منظور 

دانشگاه آزاد اسلامی خوراسگان مجوز دریافت شد. پس از  
شرکت برای  انتخاب  مصاحبه  از  هدف  کنندگان، 

آنها،  شرکت از  رضایت  اخذ  از  پس  و  شد  بیان  کنندگان 
منظور جمع به  گردید.  آغاز  مصاحبه  دادهفرآیند  از آوری  ها 

یافته ساختار  نیمه  مدت  مصاحبه  به  دقیقه    60تا    45های 
استفاده شد. جلسات مصاحبه در فضایی آرام و مورد توافق  
مصاحبه کننده )پژوهشگر( و مصاحبه شونده از لحاظ زمانی  

اتاق از  یکی  در  مکانی  برگزار شد.  و  های سرای سالمندان 
علل سالمندسپاری   به  اساس دستیابی  بر  سؤالات مصاحبه 

گرفت.   قرار  راهنما  استاد  تأیید  مورد  و  شد  برای  تهیه 
به   کیفی    سؤالپاسخگویی  )بررسی  علل پژوهش 

و  سالمندان  منظر  از  سالمندان  سرای  به  سالمندسپاری 
و فرزندان براوان  روش  به  مضمون  تحلیل  روش  از  شان( 

( آشنا  2015کلارک  مرحله  شش  شامل  که  شد  استفاده   )
داده  با  مقولهشدن  جستجوی  اولیه،  کدهای  تولید  ها،  ها، 
مقوله نامبررسی  و  تعریف  مقولهها،  آماده گذاری  و  سازی ها 

سؤالاتی   پژوهش،  کلی  هدف  به  توجه  با  بود.  گزارش 
جنبه دربرگیرنده  که  شدند  علل  طراحی  مختلف  های 

با  و  بودند    آگاه  کارشناس   نظرات  بندیجمع  سالمندسپاری 
 برای  سؤال 12 روایی محتوایی از اطمینان برای موضوع، به

مصاحبه    .شد  انتخاب  مصاحبه  انجام سؤالات  این  جمله  از 
می کرد:  سالمندان  اشاره  سئوالات  این  به  لطفا    (1توان 

زندگی  سالمندان  سرای  در  که  است  مدت  چه  بگویید 
چه اتفاقی افتاد که به سرای سالمندان آمدید؟    (2کنی؟  می
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زدند؟.    ( 3 سرباز  شما  مراقبت  از  فرزندانت  چه   ( 4چرا  اگر 

می  نمیاتفاقاتی  سالمندان سپرده  به سرای  شدید؟ افتاد شما 
به سرای   ( 5 را  داشتند که شما  فرزندان شما چه مشکلاتی 

فرزندانت چه ویژگی   ( 6سالمندان سپردند؟   داشتند اگر  هایی 
می زندگی  منزل  در  سؤالات شما  این  فرزندان  از  و  کردی؟ 

گرفتید والد خود  ( چه اتفاقاتی افتاد که تصمیم 1پرسیده شد:  
بسپارید؟   سالمندان  سرای  به  شما 2را  مشوق  کسانی  چه   )

( والد شما چه مشکلاتی داشت که او 3برای این کار بودند؟  
سپردید؟   سالمندان  سرای  به  چه 4را  پدرت  یا  مادر  اگر   )

داری کنی؟ توانسنی او را در خانه نگه هایی داشت میویژگی
خانواده 5 و  خودت  اگر  ویژگی (  چه  داشتید ات  هایی 

مراقبت کنید؟. مطالعه می  پدرتان  یا  مادر  از   پایلوت  توانستید 
در   آنها   بازخوردهای   با توجه به   و   گرفت   نفر انجام   3  روی   بر 

 مصاحبۀ  اینکه   دلیل   به .  انجام گرفت   بازبینی   سؤالات  برخی از 
 گربود، مصاحبه   ساختاریافته  نیمه   های مصاحبه   نوع   از   حاضر 

  شده،  مطرح   موضوعات   بافت  به   توجه   با   سؤال   هر   از   بعد 
. کرد می   مطرح   تر عمیق   بررسی  برای   را   پیگیری   سؤالات 

محفوظ  شرکت   ماندن  جهت  کدها   از   کنندگان، مشخصات 
پدیده   . شد  استفاده  با هدف کاوش  پدیدارشناسی  ها  مطالعات 

دهندگان تأثیری در کشف بوده و مقاومت یا گشودگی پاسخ 
زمانی که به حد اشباع برسد و  ها تا  ها ندارد و مصاحبه پدیده 

می  ادامه  نشود  کشف  جدیدی  )لویت،  پدیده  (.  2021یابد 
ها، از ها حاصل از مصاحبه سپس جهت تجزبه و تحلیل داده 

ها استفاده شد. در روش تحلیل مضمون برای استخراج مقوله 
مصاحبه پژوهش  جهت این  شد.   مرور  و  ثبت  دقت  به  ها 

 ( جانسون  معیارهای  از  که  ( 1997اعتباریابی  شد  استفاده 
که  است  آن  دهنده  )نشان  بودن  مفید  معیارهای  دارای 

از پژوهش کیفی، سودمند و روشن کننده یافته  های حاصل 
آگاهی پژوهش مورد مطالعه است و می دهی تواند در جهت 

خانواده  نمود(، به  استفاده  سالمندان  خود  و  سالمند  دارای  ها 
ای )پدیده تحت مطالعه با توجه به زمینه مورد تمامیت زمینه 

با درک  پژوهشگر )پژوهشگر  بررسی مطالعه شود(، موقعیت 
مصاحبه  بر  ناآگاهانه  تأثیر  خویش  آنها جایگاه  تفسیر  و  ها 

شرکت انتخاب  در  سوگیری  هرگونه  از  و  باشد    نداشته 
مصاحبه  تفسیر  و  تحلیل  سبک  کنندگان،  نماید(،   پرهیز  ها 

بهره  و  از  گزارش )سبکی است که سایر متخصصان  برداری 
این   نتایج پژوهش را درک کنند که در  بتوانند  آن به خوبی 

های کیفی به شکل جدول درآید و فهم آن پژوهش گزارش 
مختلف  )افراد  پژوهشگران  سوسازی  سه  و  داد(  تسهیل  را 

ها را انجام دهند و در این مصاحبه، کدگذاری و تحلیل داده 
ها  پژوهش مصاحبه توسط پژوهشگر، کدگذاری و تحلیل داده 

کدگذاری  متخصص  یک  و  راهنما  استاد  پژوهشگر،  توسط 
روایی محتوایی پژوهش  بودند. نسبت  انجام شد(  های کیفی 

تعداد  اساس  بر  قبول  قابل  مقدار  حداقل  محاسبه  برای 
منظور مصاحبه بدون ساختار ارزیابی شد. برای متخصصان به 

از   محتوایی  روایی  نسبت  به    8محاسبه  آگاه  کارشناس 
موضوع استفاده شد و مقدار آمار به دست آمده در این افراد  

  در این پژوهش،  شود. بود که مطلوب تلقی می   0/ 75بیش از  
تحلیل   قبل  ابتدا مصاحبه   از  های ویژگی   ارائۀ   به   ها، 

 پردازیم.می   1  جدول   شوندگان در مصاحبه   شناختی جمعیت 
 

 1جدول 
 سالمند و فرزند شناختیجمعیت  هایویژگی

 مشخصات فرزند  مشخصات سالمند   

 شغل  تأهل جنسیت  سن  تعداد فرزند  جنسیت  سن  ردیف

 دارخانه متأهل  دختر 43  سه دختر و یک پسر  زن  67  1

 کشاورز  متأهل  دختر 44  سه دختر زن  65  2

 آزاد متأهل  پسر  43  یک پسر  زن  70  3

 کارمند  متأهل  دختر 34  پنج دختر زن  64  4

 کارمند  متأهل  دختر 35  پنج دختر ویک پسر  مرد   69  5

 کارمند  متأهل  پسر  33  دو پسر و چهار دختر  مرد   67  6

 دارخانه متأهل  دختر 45  دو دختر مرد   76  7

 آزاد متأهل  پسر  40  سه پسر  مرد   63  8



 

 

 

 169-188، 2، شماره 12، دوره 1405پیری،  شناسیروان  یوسفی و همکاران    178
 

 یافته ها 

 مقوله  9اصلی،  مقوله 2های مصاحبه، بر اساس تحلیل داده

خلاصه تحلیل   2جدول  مفهوم استخراج شد.    33فرعی و  
 دهد. محتوای مصاحبه با سالمندان را نشان می

 

 2جدول 

 های علل سالمندسپاری از منظر سالمندان و فرزندشانمفاهیم و مقوله 
 مفهوم فرعی  مقوله اصلی مقوله 

 
علل 

 سالمندسپاری 
 از منظر 
 سالمند 

ضعف امکانات فرزندان برای  
 نگهداری از سالمند 

فراموشی محبت والدین، نداشتن امکانات مرتبط با مسکن، خساست مالی فرزندان، ناتوانی  
 های مراقبتفرزندان از قبول هزینه

 ناتوانی از تکریم سالمند
ها به مادربزرگ یا پدربزرگ، آزار رسانی داماد یا عروس به فرزند در هنگام  احترامی نوهبی

 کاری از سالمندمراقبت از سالمند، پنهان
 ناتوانی مالی و بضاعت پایین سالمند، نداشتن ارثیه و مهریه، نداشتن امکانات مسکن فقر مالی سالمند

علل 
 سالمندسپاری 

 از منظر 
 فرزند  

  سالمندمشکلات خلقی 
بودن سالمند، دعوای مکرر با خانواده فرزند،  خلق  بددهن بودن سالمند، بداخلاق و کج

 های سالمند، پرحرفیکاری با عروس، لجبازی با عروس، ناتوانی در کنترل تکانهکتک
 رعایت نجس و پاکی عدم مصرف دارو، اجبار برای مراجعه مکرر به دکتر، عدم توانایی   مشکلات مرتبط با سن سالمند 

عدم همکاری سایر اعضای 
 خانواده در مراقبت

 داری داری، باور به فروپاشی خانواده بر اثر نگهعدم رضایت همسر برای نگه
 از سالمند، عدم همکاری دیگر فرزندان سالمند، تک فرزند بودن  

ناتوانی جسمی اعضای خانواده  
 برای مراقبت از سالمند 

 فرزند سالمند، ناتوانی جسمانی برای مراقبت از سالمندبیمار بودن 

 عدم داشتن اسکان مناسب مراقب، تنها بودن مراقب، وجود مسائل شغلی مزاحم سالمند   ناتوانی در پرداخت هزینه 
داشتن تجارب تلخ مرتبط با  

 سالمند 
 آزاررسانی سالمند در گذشته به اعضای خانواده، آزار رسانی پدر به  

 مادر، بیزار بودن از سالمند در زمان حال
 

یافته به  توجه  میبا  پژوهش  علل  های  گفت  توان 
تواند متعدد میسالمندسپاری از منظر سالمندان و فرزندشان  

ها در این  های استخراج شده از متن مصاحبهباشد و مقوله
 باره به شرح زیر است.

 سالمندسپاری از منظر سالمندعلل . 1

مقوله اصلی علل سالمندسپاری از منظر سالمند چند مقوله 
 شود: فرعی زیر را شامل می

 ضعف امکانات فرزندان برای نگهداری از سالمند. 1

فراموشی محبت والدین، نداشتن مفهوم    4این مقوله فرعی  
ناتوانی    تبط با مسکن، خساست مالی فرزندان وامکانات مر

هزینه قبول  از  مراقبتفرزندان  می   های  در را شکل   دهند. 
بیان   5شونده شماره  ، مصاحبهفراموشی محبت والدینمورد  
محبت »کرد: علارغم  از  فرزندم  داشتم،  او  به  که  هایی 

زد،  سرباز  من  از  نگهداری  از  و  شد  خسته  من  از  مراقبت 
 3شونده شماره  برای همین من را به اینجا آورد«. مصاحبه  

نمود: بیان  در  »نیز  بودند«.  کرده  فراموش  را  من  خدمات  
مرمورد   امکانات  مسکن  نداشتن  با    شوندهمصاحبهتبط 
 کنه ام با مادر شوهرش زندگی می بچه» بیان کرد: 2شماره 

 

تنگ  رو  جاشون  فقط  من  بودن  کوچیک،  خونه  یه  تر تو 
نیز  «کردمی فرزندان  مالی  خساست  مورد  در  مصاحبه . 

خواستند پول خرج من کنند نمی »بیان کرد:  6شونده شماره  
. در نهایت در مورد ناتوانی فرزندان «و انگار سربار آنها بودم

هزینه قبول  شماره  از  شونده  مصاحبه  مراقبت  بیان    2های 
از  »کرد: عائله،  سر  هفت  با  است  ساده  کشاورز  یه  دامادم 

به  مخارج خودشونم  می  پس  بر  به  سختی  برسه  چه  آمدند 
 .«من

 . ناتوانی از تکریم سالمند2

دارای   فرعی  مقوله  به  نوه  احترامیبیمفهوم    3این  ها 
مادربزرگ یا پدربزرگ، آزار رسانی داماد یا عروس به فرزند 

بود. در    کاری از سالمنددر هنگام مراقبت از سالمند و پنهان
بی نوهمورد  یا  احترامی  مادربزرگ  به  مصاحبه ها  پدربزگ 

کردند و  هام با من دعوا مینوه:»بیان نمود  2شونده شماره  
می یا کردنداذیتم  داماد  آزاررسانی  مورد  در  همچنین   .»

مصاحبه  سالمند  از  مراقبت  هنگام  در  فرزند  به  عروس 
کرد و  دامادم دخترم را اذیت میبیان نمود:»  8شونده شماره  

بزندنمی سر  من  به  دخترم  مورد  گذاشت  در  نهایت  در   .»
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شماره  پنهان کننده  شرکت  سالمند  از  بیان    4کاری 
میبچه»:نمود تند،  و  بودند  بداخلاق  خوش هایم  خواستند 

نیز   1«. مصاحبه شونده شماره  شان بودمباشند و من مزاحم
من را دوست نداشتند از من همه چیز را پنهان  بیان نمود: »

 «. کردندمی

 . فقر مالی سالمند3

مفهوم ناتوانی مالی و بضاعت پایین   3مقوله فرعی نیز  این  
سالمند، نداشتن ارثیه و مهریه و نداشتن امکانات مسکن را  

و بضاعت پایین سالمند  گیرد. در مورد ناتوانی مالیدر بر می
شماره   شونده  نمود:  3مصاحبه  پیری  بیان  سن  به  »وقتی 

می  احساس  نداشتم  مالی  توان  دیگر  و  که رسیدم  کردم 
 سربار فرزندانم و همسرانشان هستم بنابراین خودم این  

نیز بیان    7پیشنهاد را به آنها دادم«. مصاحبه شونده شماره  
و  جسمی  توان  دیگر  و  رسیدم  پیری  سن  به  نمود:»وقتی 
و   فرزندانم  سربار  که  میکردم  احساس  نداشتم  مالی 
آنها   به  را  پیشنهاد  این  خودم  بنابراین  هستم  همسراناشان 
شونده   مصاحبه  مهریه  و  ارثیه  نداشتن  مورد  در  دادم«. 

همی  4شماره   برای  بودم،  زا  دختر  فقط  نمود:»من   نبیان 
شوهرم برای اینکه پسر دار بشه رفت یه زن دیگه گرفت و 

بچه تنها  دست  خودم  کرد،  قطع  رو  ما  خرجی  هامو  بعد 
مهریه نه  کردم،  مورد بزرگ  در  نهایت  در  ارثی«.  نه  ای، 

شماره  نداشتن   کننده  شرکت  مسکن  بیان    6امکانات 
این دلیل  در  نمود:»به  را  زندگیم  بقیه  تا  نداشتم  جایی  که 

 آنجا سپری کنم، تصمیم گرفتم بیام سالمندان«. 
 

 

 
 . علل سالمندسپاری از منظر سالمند 1شکل 

 سالمندسپاری از منظر فرزندعلل . 2

مقوله اصلی علل سالمندسپاری از منظر فرزند چند مقوله  
 شود. فرعی زیر را شامل می

 مشکلات خلقی سالمند. 1
مفهوم بددهن بودن سالمند، بداخلاق و   7  فرعی  این مقوله

فرزند، خلق  کج خانواده  با  مکرر  دعوای  سالمند،  بودن 
عروس، ناتوانی در کنترل کاری با عروس، لجبازی با  کتک
میتکانه شامل  را  پرحرفی  و  سالمند  مورد  های  در  شود. 

شماره   شونده  مصاحبه  سالمند  بودن  بیان   4بددهن 
های زشتی به من از  نمود:»مادرم خیلی بد دهن بود و حرف

می اعضای  کودکی  با  شد  پیر  وقتی  را  رفتار  همین  زد. 

اما بچهام داشت. من سکوت میخانواده ها و شوهرم کردم 
کج و  بداخلاق  مورد  در  مصاحبه خلق  نه«.  سالمند  بودن 

شماره   خواب   7شونده  اختلالات  دچار  »مادرم  نمود:  بیان 
های شدید بود«. در مورد  بود و همچنین دائما در حال گریه 

با خانواده فرزند مصاحبه شونده شماره   بیان    2عوای مکرر 
هیچ   بدون  بود،  عصبی  و  پرخاشگری  حال  در  نمود:»دائما 
انجام  را  اینکار  زندگیم  حفظ  بخاطر  شدم  مجبور  دلیلی. 

کرد و حتی دهم، چون مادر دائم برایمان مشکل ایجاد می
هام هم اثر گذاشته بود و پرخاشگرتر شده بودند و  روی بچه

در نهایت همسرم من را وادار به انتخاب بین خودش و مادر  
کرد«. فرزندانم  موردکتک  و  مصاحبه در  عروس  با  کاری 
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دعوا می  3شونده شماره    زنم  با  روز  نمود:»هر  تا  بیان  کرد 

حدی که ممکن بود به زد و خورد برسه«. در مورد لجبازی  
بیان نمود: »سر یه دارو    8با عروس مصاحبه شونده شماره  

اش دائما خوردن ساده، غذا خوردن و چیزای شخصی دیگه
می لجبازی  ما  میبا  کلنجار  و  تصمیم کرد  هم  ما  رفت، 

گرفتیم برای مراقبت از خودش اون رو به مکانی ببریم کر  
همه  این  هم  ما  کنن،  محافظت  ازش  بتونن  پرستارها 
کنترل   در  ناتوانی  مورد  در  باشیم«.  نداشته  ذهنی  درگیری 

نمود:»  1تکانه سالمند مصاحبه شونده شماره   همسرم بیان 
ولی   میگذاشت  احترام  او  به  و  نداشت  مادرم  با  مشکلی 
مادرم منکر این بود و دائما اورا شماتت میکرد و حتی با هر  

« و در نهایت  زدوسیله ایی که دم دسش بود اورا کتک می
شماره   شونده  مصاحبه  پرحرفی  مورد  بیان    5در 

میکرد،   پرحرفی  دائما  بود که  دو سه سالی  نمود:»متاسفانه 
فهمیدیم  هایی میزد که ما معناشو نمیزد، حتی حرف داد می

 و کمی هم از این اوضاع ترسیدیم«.
 . مشکلات مرتبط با سن سالمند2

نیز   فرعی  مقوله  اجبار مفهوم    3این  داروها،  مصرف  عدم 
برای مراجعه مکرر به دکتر و عدم توانایی رعایت نجس و  

گیرد. در مورد عدم مصرف داروها مصاحبه پاکی را در بر می
نمود:»سر یه دارو خوردن ساده، با ما  بیان    8شونده شماره  

می میلجبازی  کلنجار  و  میکرد  دائما  و  چیزیم رفت  گه 
باید دارو بخورم من خوبم«. در مورد اجبار   نیست برای چه

شماره   کننده  شرکت  دکتر  به  مکرر  مراجعه  بیان    4به 
اگر   ببرد و  به دکتر  را  او  بود  نمود:»همسرم هر روز مجبور 

کنید کرد به غر زدن که به من توجه نمیبرد شروع می نمی
و ...«. در مورد عدم توانایی رعایت نجس و پاکی مصاحبه 

شماره   را    5شونده  پاکی  و  نجس  نبود  نمود:»قادر  بیان 
 رعایت کند«. 

عدم همکاری سایر اعضای خانواده در . 3
 مراقبت

دارای   حاضر  برای   4مقوله  همسر  رضایت  عدم  مفهوم 
باور  نگه نگهداری،  اثر  بر  خانواده  فروپاشی  از به  داری 

فرزند   تک  و  سالمند  فرزندان  دیگر  همکاری  عدم  سالمند، 
داری باشد. در مورد عدم رضایت همسر برای نگهبودن می

را    3مصاحبه شونده شماره   دلیل مادرم  این  نمود:»به  بیان 
ساخت و در  به سرای سالمندان آوردم چون با همسرم نمی

منزلم دخالت می نارضایتی کارهای  کرد. همسرمم کم کم 
که   جایی  تا  داد  نشون  خونه  تو  مادرم  وجود  از  رو  خودش 

سرای   به  آوردنش  حل  راه  تنها  و  کنم  تحمل  نتوانستم 
شماره   شونده  مصاحبه  همچنین  بود«.  بیان    1سالمندان 

نمود:»مادرم شروع کرد به درست کردن مشکل و اختلاف 
و  میرسیدیم  بهش  خیلی  ما  اینکه  با  همسرم  و  من  بین 
مراقبش بودیم ولی او مشکل روحی داشت«. در مورد باور 

نگه اثر  بر  خانواده  فروپاشی  مصاحبه  به  سالمند  از  داری 
شماره   می  5شونده  نمود:»اگر  نگه  بیان  پدرم  از  خواستم 

پاشی«. همچنین مصاحبه داری کنم زندگی خود از هم می
ه شمار  دیگر    6شونده  همکاری  عدم  مورد  در  نمود:  بیان 

بیان نمود:»اولش   4فرزندان سالمند مصاحبه شونده شماره  
مادرم پیش من بود، اما بعد که از خواهرام کمک خواستم، 

هام و شوهرش زیر بار نرفتن و کم کم بقیه  یکی از خواهر
هم همین کارو کردن تا نهایت دست تنها موندم و مجبور  
بودن   در مورد تک فرزند  بذارم سالمندان«.  مادرم رو  شدم 

مادرم    3مصاحبه شونده شماره   فرزند  تنها  نمود:»من  بیان 
 بودم و همسرم قانع نمیشد که مادرم پیش ما بماند«.

ناتوانی جسمانی اعضای خانواده برای مراقبت . 4
 از سالمند

این مقوله فرعی دارای دو مفهوم بیمار بودن فرزند سالمند  
برای   جسمانی  ناتوانی  مورد و  در  بود.  سالمند  از  مراقبت 

شماره   شونده  مصاحبه  سالمند  فرزند  بودن  بیان    6بیمار 
و   خواهر  مریض،  هم  پدرم  و  بودم  مریض  نمود:»خودم 
ناتوانی  مورد  در  نداشتند«.  خوبی  حال  هم  برادرهایم 

مصاحبه شونده شماره   سالمند  از  مراقبت  برای    3جشمانی 
بیماری زنم  خوب  و  بودم  تنها  نمود:»دست  های  بیان 

جسمانی به دلیل سن و سالش داشت. خودمم مدتی است  
بیماری درگیر  برای  که  مو  توانایی  که  شدم  قلبی  های 
 مراقبت کم کرده«.

 های سالمندناتوانی در پرداخت هزینه. 5
اسکان  داشتن  عدم  مفهوم  سه  دارای  حاضر  فرعی  مقوله 
شغلی  مسائل  وجود  و  مراقب  بودن  تنها  مراقب،  مناسب 
مصاحبه   مناسب  امکانات  داشتن  عدم  مورد  در  بود.  مزاحم 

شماره   و   4شونده  بودم  مادرم  فرزند  تنها  نمود:»من  بیان 
همچنین  بماند«.  ما  پیش  مادرم  که  نمیشد  قانع  همسرم 

شماره   شونده  نمود:  2مصاحبه  کشاورز »بیان  یه  شوهرم 
خودمونم  هامونم زیاده، از پس مخارج  ساده است، تعداد بچه

می  به بر  مراقب مصاحبه «آیمسختی  بودن  تنها  مورد  در   .
شماره   مادرم   1شونده  پدرم،  فوت  از  بعد  »از  نمود:  بیان 

خونه  بریم  شدیم  مجبور  مدتی  یه  اینکه  تا  بود،  من  پیش 
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کمک   برادرم  و  خواهرها  از  بشیم،  ساکن  مادرشوهرم 
تنها  دست  نهایت  در  نرفتن،  بار  زیر  کردم  هیچ  خواستم، 

ناچاره سر  از  و  سرای  موندم  بذارم  مادرو  شدم  مجبور  گی 
شماره   شونده  مصاحبه  همچنین  بیان   7سالمندان«. 

تأمین  برای  مکفی  امکانات  برایش  نمود:»نمیتوانم 
کرده   ازدواج  خواهرم  و  من  کنم چون  فراهم  را  سلامتیش 
او   به  و  کنیم  رها  را  فرزندانمان  و  همسر  نمیتوانیم  و  ایم 
توجه کنیم«. در نهایت در مورد وجود مسائل شغلی مزاحم 

بیان نمود:»سن پدرم بالاست، نیاز   3مصاحبه شونده شماره  
داری دائم داره، منم که دست تنها، باید هم خرج و  به نگه

 مو در بیارم«.مخارج خانواده

 داشتن تجارب تلخ مرتبط با سالمند. 6
دارای   نیز  فرعی  مقوله  این  نهایت  آزاررسانی   3در  مفهوم 

به  پدر  رسانی  آزار  خانواده،  اعضای  به  گذشته  در  سالمند 

باشد. در مورد  مادر و بیزار بودن از سالمند در زمان حال می
آزاررسانی سالمند در گذشته به اعضای خانواده مصاحبه شنوده  

بیان نمود:»من اولین پسر خانواده بودم بعد از دو تا    6شماره  
خلق بود و با همه بداخلاقی  خواهرم، یادمه از قدیم همیشه کج 

کرد، حتی به زود مجبور کرد دو تا خواهرهای بزرگترم رو  می 
یکی  که  کنن  نبود  ازدواج  درستی  آدم  که  پسرعموم  با  شون 

و   داره  زیادی  الانم. مشکلات  ازدواج کنه، همین  مجبور شد 
همش تقصیر پدرمه«. در مورد آزار رسانی پدر به مادر مصاحبه  

بیان نمود:»دل خوشی ازش ندارم وقتی مادرم   7شنوده شماره  
کرد«. در نهایت در مورد بیزار بودن  زنده بود خیلی اذیتش می 

مصاحبه   سالمند  بودن  بددهن  مورد  حال  زمان  در  سالمند  از 
بیان نمود:»مادرم از گذشته خیلی بد دهن بود    4شونده شماره  

زد  زد و حتی کتک می های زشتی به من از کودکی می و حرف 
ماها رو، الانشم همینه و باعث شده همه ازش فراری باشن«. 
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 گیری نتیجهبحث و 

به   سالمندسپاری  علل  کیفی  بررسی  هدف  با  حاضر  پژوهش 
شان با روش تحلیل  و فرزند   ن سالمندان از منظر سالمندا مراکز 

 ( براون  و  کلارک  به 2006مضمون  شد.  انجام  کلی  (  طور 
ای است  توان گفت سالمندسپاری به سرای سالمندان پدیده می 

خانواده  برخی  کرده که  درگیر  را  حالیکه  ها  در  از  یک است.  ی 
ی سالمندی احساس امنیت است و فرد  نیازهای مهم در دوره 

می  معنا  او  زندگی  به  که  کسانی  به  دارد  نیاز  بخشند  سالمند 
همچنین   و  باشد  سالمندان نزدیک  از  به    نیز   مراقبت 

از  مهارت  خاصی  مراقبین های  یا  مراقب  که    سوی  دارد  نیاز 
روان مستلزم   بیولوژیکی،  فرهنگی  درک  و  اجتماعی  شناختی، 

(. نتایج نشان داد از  2019)چادهاری و اوسوالد،    است سالمندان  
توان بیان نمود که  ها، می ها و نتایج تحلیل داده متن مصاحبه 

علل سالمندسپاری به دو بعد کلی از منظر سالمند و از منظر  
شود. در رابطه با علل سالمندسپاری از منظر  فرزند تقسیم می 

برای   فرزندان  امکانات  ضعف  فرعی  مقوله  سه  سالمندان 
مالی   فقر  و  سالمند  تکریم  از  ناتوانی  سالمند،  از  نگهداری 

گرفت.  استخراج شد که هر کدام مفاهیمی را در بر می   سالمند 
نیز   فرزند  منظر  از  سالمندسپاری  علل  با  رابطه  مقوله    6در 

سن   با  مرتبط  مشکلات  سالمند،  خلقی  مشکلات  فرعی 
عدم همکاری سایر اعضای خانواده در مراقبت، ناتوانی    سالمند، 

در   ناتوانی  سالمند،  از  مراقبت  برای  خانواده  اعضای  جسمانی 
هزینه  با  پرداخت  مرتبط  تلخ  تجارب  داشتن  و  سالمند  های 

 گرفت. ستخراج شد که هر کدام مفاهیمی را در بر می سالمند ا 
های پژوهش به دو بعد کلی درک علل سالمندسپاری از  فرضیه 

تقسیم   فرزند  منظر  از  سالمندسپاری  علل  و  سالمند  منظر 
میشود. در رابطه با فرضیه اول مبنی بر علل سالمندسپاری از  

می  سالمند  یافته منظر  گفت  داد  توان  نشان  مطالعه  این  های 
داری از  اولین مقوله فرعی به ضعف امکانات فرزندان برای نگه 

سالمندسپاری   در  دخیل  علل  جمله  از  و  دارد  اشاره  سالمند 
های روزانه  طور کلی سالمندان بیمار در انجام فعالیت میباشد. به 

به طور دائمی هستند.    خود، وابسته به کمک و حمایت خانوده 
در این بین بیشتری بار حمایت و مراقبت از سالمندان بر دوش  

است. از این رو نداشتن امکانات حمایتی  زنان و دختران خانواده 
تواند روند مراقبت را با مشکلات جدی مواجه  و مالی کافی می 

های این پژوهش، ملایی  (. همگام با یافته 1386کند )بابایی،  
که  1399)  گرفت  نتیجه  پژوهشی  در  از  (    سالمندان مراقبت 

بیماری  عاطفی،  کاهش حس  وقت،  کمبود  و  باعث  حاد  های 
مزمن، اختلال در روابط خانواده، مراقبت ناکافی از بیمار و رها  

شخصی،   زندگی  کنترل  دادن  دست  از  احساس  وی،  کردن 
 . شود اثرات منفی در سلامت شغل، درآمد و امنیت مالی می 

می  فرعی  مقوله  دومین  با  رابطه  در  در  ناتوانی  به  توان 
تکریم از سالمند اشاره کرد و بیان نمود که مراقبان سالمندان  
درک   فرهنگی،  اجتماعی،  فردی،  مختلف  عوامل  تأثیر  تحت 
متفاوت از پدیده مراقبت خواهند داشت، از این رو، ممکن است  
که   باشد  مثبت  شرایطی  در  حتی  مراقبان  از  برخی  نگرش 
آن   از  خوبی  تجارب  و  است  حاکم  محیط  بر  زیادی  استرس 

کرده  کسب  عاطفی  موقعیت  نیاز  پاسخگوی  بتوانند  و  باشند 
سالمند و محترم شمردن او باشند اما برخی دیگر از مراقبان،  
استرس را بیشتر از آنچه بر محیط حاکم است، احساس کرده  

تواند بر نگرش منفی  و حتی سالمند را دلیل آن بدانند که می 
احترامی به او را    آنها نسبت به سالمند دامن زده و موجب بی 

( در  2011(. اوکوماگبا ) 1395فراهم کند )فرهادی و همکاران،  
رابطه با حمایت خانواده از سالمند و تکریم از او نشان داد که  

حمایت  از  بزرگی  بخش  مراقبان  از  اگرچه  دریافتی  های 
می  اختصاص  خود  به  را  حمایت سالمندان  ولی  های  دهند 

به  سالمند  از  شده  حتی  دریافت  و  نیست  کافی  و  منظم  طور 
ی اجتماعی و  ای را بین تعداد همسران، فرزنداند و فاصله رابطه 

 دست آورد.  شده از سالمندان در نیجریه به دریافت حمایت  
مقوله نهایی فرعی علل سالمندسپاری از منظر سالمند به  

دولت  سالمندان  توانمندی  کاهش  دارد.  اشاره  مالی  را  فقر  ها 
کند که در رابطه با ایجاد امکانات رفاهی سالمندان  مجاب می 

گذاری کنند. یکی از حقوق سالمندان حمایت اجتماعی  سیاست 
دولت  توسط  که  است  عمومی  کالاهای  قالب  ارائه  در  ها 

روش  اسلام  در  دیده  میشود،  آنها  مالی  تأمین  برای  نیز  هایی 
است مانند وقف، زکات که به منظور کمک به درمانگان و  شده 

شده  تأکید  نسبی  رفاه  یک  ایجاد  برای  افتادگان  کار  است.  از 
پیشرفته  از جمله کشورهایی است که  مثال کویت  ترین  برای 

حقوق سالمندان را دارد. برنامه سلامتی در کویت وجود دارد  
می  موطف  را  بهداشت  وزارت  خدمات  که  سالمندان  به  کند 

(. همگام با  2012رایگان در منزل ارائه دهد )السامن و محمد،  
شفیع  پژوهش  یافته  ) این  همکاران  و  خولنجانی  (  1399زاده 

، مراقبت  ی سالمندان سن بالا نشان داد که فاکتورهایی مانند  
زن،   جنسیت  آلزایمر،  به  مبتلا  سالمندان  از  روزی  شبانه 

درآمد  آلزایمر  سالمند   وضعیت  درجه  در    ی مراقبت   بار   فشار   با ، 
 در ارتباط داد.    قبت کنندگان سالمندان مبتلا به آلزایمر مرا 

فرضیه دوم پژوهش مبنی بر درک علل سالمندسپاری از  
-که نقص های زیر اشاره دارد از جمله آن منظر فرزند به مقوله 
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های شناختی خفیف در دوران پیری، باعث ایجاد یک وضعیت  
های شناختی یک فرد  شوند که توانمندی ای می هشدار دهنده 

سالمند را بیشتر از آنچه از نظر شرایط سنی و محیط اجتماعی  
می  انتظار  می او  آسیب  دچار  و  رود،  مارزی  )قادری  کند 

(. اگرچه سالمندان دارای ضعف بدنی هستند،  1402همکاران،  
تواند افسردگی، اضطراب و پرخاشگری  اما نقایص شناختی می 

را در آنها بالا برده و مدیریت سالمند پرخاشگر را دشوار کند.  
توانند بسیار خطرناک باشند  پذیری می آنها در صورت تحریک 

آورند )باتاگلیا  وجود  و خطرات بزرگی را برای خود و دیگران به 
ها پژوهش دادسول و  همگام با این یافته  (. 2023و همکاران،  

 ( و پژوهش اسچرمپفت و همکاران ) 2020همکاران   )2019  )
انزوای اجتماعی و کم  تحرکی و از سوی  نشان دادند که بین 

تحریک  با  بدنی  فعالیت  اعم  خلقی  دیگر  مشکلات  و  پذیری 
کونینگ و  سالمندان رابطه وجود دارد. شرفق و همکاران )دی 

با  2019همکاران،   اجتماعی  انزوای  که  دادند  نشان  نیز   )
کم  رفتارهای  پایین افزایش  سطوح  و  بدنی  تحرک  فعالیت  تر 

 همراه بوده که با مشکلات خلقی سالمندان مرتبط باشد. 
دیگر از پژوهش حاضر از منظر فرزند نشان داد عدم    یافته 

می  مراقبت  در  خانواده  اعضای  سایر  به همکاری  عنوان  تواند 
علل سالمندسپاری در نظر گرفته شود. مراقبت از یک سالمند  

های مزمن باشد، بسیار پیچیده و  به ویژه اگر درگیر با بیماری 
مشکلات   از  وسیعی  طیف  از  سالمندان  چراکه  است.  دشوار 

می  رنج  عملی  و  عاطفی  روانی،  جسمی،  مسائل  برند.  مانند 
مسئولیت  باید  آنها  خانوادگی  مراقبان  را  بنابراین  متنوعی  های 

در دوران مراقبت از سالمند برعهده بگیرند. از این رو نیازمند  
مشارکت دیگر اعضای خانواده در امر مراقبت هستند، در غیر  

تواند بار مراقبتی بالایی را بر فرد  این صورت، این شرایط می 
قرار دهد )کورن    تأثیر تحمیل کند و سلامتی مراقبت را تحت  

و  2018و همکاران،   پژوهش چووا  پژوهش،  این  با  (. همگام 
 ( مراقبان  2020همکاران  نشده  برآورده  حمایتی  نیازهای   )

در   را  روانی،    7سالمندان  جسمی،  اطلاعاتی،  جمله  از  حوزه 
 اند. مالی، مشارکت، نیاز معنوی و اجتماعی شناسایی کرده 

همچنین یافته پژوهش نشان داد ناتوانی جسمانی اعضای  
از منظر فرزند می  نیز  برای مراقبت از سالمند  از  خانواده  تواند 

جمله علل سپردن سالمندان به سرای سالمندی باشد. فشار بار  
مراقبتی درواقه مفهومی پیچیده و کلی است که به عنوان یک  

شود که فرد مراقبت کننده در اثر ارائه  واکنش منفی تعریف می 
می  و  کرده  تجربه  ناتوانی مراقبت  دچار  و  تواند  جسمی  های 

همکاران،   و  )موهامد  شود  مراقب  در  سطوح  2010روانی   .)

تواند به مشکلاتی همچنون  بالای بار مراقبتی از سالمندان می 
افسردگی، اضطراب و مشکلات جسمانی در مراقبان سالمندان  

دهد که استرس مداوم  منجر شود. همچنین شواهد نشان می 
در مراقبان افراد سالمند با بار مراقبتی و کاهش سلامت فیزی  

 (.  2004و کیفیت پایین مراقبان مرتبط است )سچولز و مارتیر،  
های  های پژوهش نشان داد ناتوانی در پرداخت هزینه یافته 

می  که  سالمند  باشد  آن  موانع  از  یکی  فرزندان  منظر  از  تواند 
کرده و آنها را مجبور  داری بتوانند سالمندان را در کنار خود نگه 

نگه می  مراکز  به  را  سالمند  که  بسپارند.  کند  سالمندی  داری 
مراقبان   زندگی  کیفیت  بر  سالمندان  مراقبان  مالی  مشکلات 

-های بیشتری را در طول نقش آنها به گذارد و نگرانی می   تأثیر 
می  ایجاد  مراقب  یک  )کراماتی عنوان  (.  2020کرمان،    کند 
به  درمان  و  بهداشت  به خانواده سازمان  -طور معمول معمولا 

اروند و این سطح  های آنها حمایت مالی محدودی به عمل می 
گوی نیازهای درمانی سالمندان باشد.  تواند پاسخ از حمایت نمی 

می  نشان  نیز  مطالعات  جسمانی  همچنین  شرایط  دلیل  به  ده 
سالمندان، حماق و نقل آنها بار به نسبت بالایی برای مراقبان  

تواند توان آنها را در دراز مدت تضعیف کند.  ایجاد کرده که می 
یافته  یافته این  توسط  همکاران  ها  و  وانگ  پژوهش  های 

سالمندان  2018)  نشده  براورده  مراقبتی  نیازهای  بر  مبنی   )
( مبنی بر آن که  2020دارای بیماری مزمن و چوا و همکاران ) 

شوند  های بالای مراقبت مواجه می مراقبان سالمندان با هزینه 
 شود.  می تأیید    و نیاز به حمایت مالی دارند 

آخرین یافته در رابطه با علل سالمندسپاری از منظر فرزند  
واقع،   در  دارد.  اشاره  سالمند  با  مرتبط  تلخ  تجارب  داشتن  به 

می آسیب  کودکی  دوران  طریق  های  از  نوعی  به  تواند 
دروان   تروماهای  انواع  شود.  فعال  زندگی  بعدی  رویدادهای 
در   هیجانی  و  روانی  جسمی،  استفاده  سوء  جمله  از  کودکی 
میان   دلبستگی  رابطه  در  نقص  دهنده  نشان  کودکی  دوران 

کننده و کودک از طریق عدم وجود وابستگی احساسی  مراقب  
و   کلامی  استفاده  سوء  آشکار  اعمال  یا  و  هیجانی  غفلت  و 

های اساسی  احساسی است که مانع توسعه به هنجار ظرفیت 
مانند احساسات مثبت بین فردی، خودکفایی، افزایش ظریفیت  

می ذهنی  هیجان  تنظیم  و  و همکاران،  سازی  )سپینازولا  شود 
2018 ( همکاران  و  واراچ  پژوهش  راستا  همین  در   .)2018  )

های هیجانی و روانی دوران کودکی در افراد  نشان داد آسیب 
تواند منجر به ایجاد دلبستگی ناایمن شود که بر نوع روابط  می 

گزینی از  تواند باعث بیزای و دوری گذارد و می می   تأثیر آینده  
 شود.  منبع دلبستگی )مراقبان اصلی مانند پدر یا مادر( می 
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 تلویحات مطالعه 
به لحاظ عملی این نتایج حاوی تلویحاتی است از جمله اینکه  

به لحاظ  مشخص می  افراد در آستانه میانسالی  جسمانی،  کند 
باید خود را برای سالمندی آماده  روان  شناختی و مالی چگونه 

کنند به گونه ای که فرزندانشان بتوانند آنان در خانواده هسته  
ای خود پذیرا باشند یا بخشی از زمان خود را در کنار وظایف  
روزمره خود به والدینشان اختصاص دهند. از آنجا که وضعیت  
زندگی فرد   در سالمندی نقش مهمی در کیفیت  رفاه  و  مالی 
امکانات   یا  ها  بیمه  میانسالی  در  افراد  تا  است  لازم  داشت 
رفاهی را مورد توجه قرار دهند که در میانسالی به آنان کمک  
نباشند.   فرزندشان  مالی  های  هزینه  بر  اضافه  بار  تا  نماید 

رسد میانسالان و سالمندان قبل از ضعف  همجنین به نظر می 
کند فرزندشان را  و ناتوانی که آنان را به فرزندشان وابسته می 

 برای روزهای ضعف و ناتوانی خود آماده نمایند. 
نتایج به غنای متون مرتبط با حوزه   به لحاظ نظری این 

می  کمک  سالمندی  در  رشد  و  سالمندان  از  و  مراقبت  نماید 
خانگی   های  مراقبت  زمینه  در  بیشتر  های  پژوهش  بستر 

 سازد.   سالمندان فراهم می 
تلویحا نشان می  این پژوهش  اجتماعی  دهد که  به لحاظ 

مراقبت از سالمند پس از ازدواج فرزندان امری پیچیده و دشوار  
تنهایی تصمیم گیری   به  توانند  آنان دیگر نمی  است چرا که 
حساب   به  جانبه  دو  تصمیم  یک  والدین  از  مراقبت  و  کنند 

آید بنابراین در دنیای ارتباطات پس از ازدواج، فرزندان نیز  می 
می  که  دارند  گردد  دغدغه هایی  منجر  سالمندسپاری  به  تواند 

توانند  بنابراین سازمان های مربوط و متولی امور سالمندان می 
آموزشی   های  دوره  یا  کوتاه  اجتماعی  های  پیام  تولید  با 
اقداماتی   همچنین  نمایند.  والدین  از  مراقبت  آماده  را  فرزندان 
نظیر برقراری تماس تلفی با مراکز ارائه دهنده خدمات پزشکی  

فعالیت  افزایش  کننده،  بافت  کمک  در  سالمندان  موثر  های 
)احمدی،   فعالیت 1405خانواده  به  پرداختن  زمان  (،  که  هایی 

و   بخشیده  بهبود  و خودشان  مراقبان  برای  را  خانه  در  حضور 
فعالیت  آن  می انجام  طرفین  به  موفقیت  احساس  دهد،  ها 
رسانه  از  آگاهی  استفاده  افزایش  با  رابطه  در  اجتماعی  های 
آسیب  به  ارائه گروه نسبت  و  احتمالی سالمندسپاری  های  های 

افزایش   منظور  به  سالمندان  مراقبین  به  خودیاری  و  حمایتی 
 کیفیت زندگی آنها، ضرورت دارد. 

می    کل  نشان  در  سالمندسپاری  علل  گرفت  نتیجه  توان 
های  دهد برای طی شدن بهینه دوران سالمندی با مراقبت می 

لحاظ   به  چه  شوند  آماده  کار  این  برای  باید  فرزندان  مناسب 

بهینه   برای طی شدن  روانی، همچنین  لحاظ  به  روانی و چه 
های مناسب نه تنها باید فرزندان به  دوران سالمندی با مراقبت 

لحاظ روانی آماده شوند بلکه والدین آنان نیز باید آماده باشند،  
دهد برای طی شدن بهینه دوران  علل سالمندسپاری نشان می 

مراقبت  با  آمادگی سالمندی  باید  سالمندان  مناسب  های  های 
مالی همچون بیمه یا حداقل مسکن را داشته باشند و با توجه  

می  در صورتی  نتایج  این  حداقل  به  به  را  سالمندسپاری  توان 
رساند که افراد از جوانی خود را برای سالمندی آماده کنند به  
طوری که بتوانند از کمک های فرزندانشان حداکثر بهره ببرند  

 . توانند بر آنان ایجاد کنند و چالش را تا می و حداقل مسئله  

 ها و پیشنهادات محدودیت 
پژوهش  دیگر  همانند  نیز  حاضر  دارای  پژوهش  ها 

های این پژوهش،  یکی از محدودیت باشد.  هایی می محدودیت 
با مسئولین آسایشگاه در خصوص علل سالمند  عدم   مصاحبه 

سه  جهت  بود. سپاری  نتایج  در    سوسازی  محدودیت  علت  به 
گرایشات  نمونه  خانوادگی،  بافت  همچون  متغیرهایی  گیری، 

خانواده -مذهبی  طبقه فرهنگی  زوجین،  اجتماعی های  -ی 
محله  این  اقتصادی،  از  هریک  نشد.  کنترل  غیره  و  زندگی 

این  عوامل می  در  باشد.  تأثیرگذار  علل سالمندسپاری  بر  تواند 
پژوهش   فرآیند  در  دامادها  و  عروس  از  یک  هیچ  پژوهش 

به زعم گروه  های شرکت  شرکت داده نشده بودند در حالیکه 
 اند. کننده آنان نیز نقش پررنگی در این میان داشته 

می  پیشنهاد  نتایج  این  به  توجه  علل  با  که  آنجا  از  شود 
سپاری تحت تأثیر عوامل فرهنگی و اجتماعی قرار دارد،  سالمند 

فرهنگ  مقایسه  در  آن  نتایج  و  اجرا  پژوهش  نیز  دیگر  های 
می  پیشنهاد  همچنین  پژوهش شود.  سایر  در  مراقبین  شود  ها 

فعلی سالمندان نیز وارد فرآیند سه سو سازی برای اعتبار یابی  
می  پیشنهاد  شوند.  پژوهش پژوهش  سایر  در  این  شود  در  ها 

گروه  نظرات  قرار  حوزه  توجه  مورد  مطالعه  مورد  مقابل  های 
می  پیشنهاد  دیگر  سوی  از  پژوهش گیرد.  سایر  در  ها  شود 

پررنگ   نقش  سالمندسپاری  در  که  نیز  دامادها  و  عروس 
های پژوهش،  اند مورد توجه قرار بگیرد. در رابطه با یافته داشته 

هایی به سالمندان  شود بر اساس این نتایج آموزش پیشنهاد می 
سازد.   آماده  دیگران  کنار  زندگی  برای  آنها  که  گردد  ارائه 

می  آموزش پیشنهاد  نتایج  این  اساس  بر  برای  شود  هایی 
آوری آنان را برای مراقبت از  فرزندان تدارک دیده شود که تاب 

شود افراد در  والدین سالمند افزایش دهد. همچنین پیشنهاد می 
هایی دریافت کنند که جهت ورود  جوانی و سالمندی آموزش 

ی سالمندی آمادگی مالی برخودار باشند. در نهایت با  به دوره 
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حمایت  از  افراد  این  نیازمندی  به  معنویی،  توجه  و  مالی  های 
هایی را جهت ارتقای نظام  های سیاست شود دولت پیشنهاد می 

روانی   فشار  کاهش  همچنین  و  سالمندان  با  مرتبط  سلامتی 
 گذاری و اجرا کنند. مراقبین آنها پایه 

 گزاری سپاس 
کنندگان و مسئولین سرای سالمندان که در این  از کلیه شرکت 

 اند، کمال تشکر و قدردانی را داریم. پژوهش ما را یاری کرده 

 عمناب

-(. تعارضات بین 1397آقاجانی، ا.، محمدنظری، ع.، و زهراکار، ک. ) 
خود،   سالمند  والد  از  مراقبت  به  ملزم  متاهلین  در  فردی 

 . 97-136(،  66) 17های مشاوره،  پژوهش 

)   ، احمدی  در  1405وحید.  افسردگی  با  اجتماعی  انزوای  رابطه   .)
فعالیت  میانجی  نقش  زندگی سالمندان:  روزمره  .  های 

 . 83-102  (، 1) 12،  شناسی پیری روان 

های مراقبت کننده از  (. مشکلات اجتماعی خانواده 1386بابایی، م. ) 
سالمندی )مجله سالمندی ایران(،  سالمند ناتوان در شهر کرج.  

2 (1  ،)177-181 . 

پوش، س.، کاظمی، ف.، صادقی، پ.، و فرجاد، ت.  پور، ر.، سیاه تقی 
شناختی 1399)  درمان  اثربخشی  مقایسه  روایت  -(.  و  رفتاری 

آشفتگی  بهبود  بر  سرسختی  درمانی  و  مرگ  با  مرتبط  های 
پستان.  روان  سرطان  به  مبتلا  زن  بیماران  در  مجله  شناختی 

 . 1694-2501(،  4) 63دانشکده پزشکی علوم پزشکی مشهد،  

های سالمندی در قرآن کریم و  (. بررسی مؤلفه 1402چترچی، ن. ) 
،  مطالعات قرآنی و فرهنگ اسلامی آثار آن بر فرهنگ اسلامی. 

7 (4  ،)55-85 . 

زاده خولنجانی، ا.، میرزائی، ا.، هروی کریموی، م.، و رژی، ن.  شفیع 
و  1399)  اضطراب  مراقبتی،  بار  فشار  بین  ارتباط  بررسی   .)

آلزایمری.   سالمندان  مراقبان  در  پژوهش  افسردگی  مجله 
 . 1-18(،  2) 15پرستاری ایران،  

فتحی رضایی، ز.، جعفری، ه.، زمانی ثانی، س.، انتظار غقران، س.،  
 ( ع.  کیفیت  1403مسیبی،  بر  صبحگاهی  ورزش  اثربخشی   .)

دانش مدیریت ورزش،  خواب و هوش هیجانی مردان سالمند.  
2 (3  ،)169-183 . 

مقدم، ل.،   فرهادی، ا.، فروغان، م.، محمدی، ف.، رسولی، م.، صادق 
(. مفهوم ارزیابی مراقبت در  1395نظری، ش.، و صادقی، ن. ) 
سالمندی )مجله سالمندی ایران(،  مراقبان خانوادگی سالمندان.  

11 (1  ،)8-19 . 

سالمندان و   گاهی(. جا1396).  مهاجر، ح  ی سلطان.، و  ح  فخرزاده،
آن از سلامت  (،  2)  26  ، هتزکی  و   طب.  اسلام  در   هامراقبت 

97-104. 

برکتین . م   ، توکلی .،  م   ، رمازی   قادری  (.  1402) ا.    ، عابدی و  ،  . م   ، ، 
شناختی   نقص  به  مبتلا  ایرانی  سالمندان  شناختی  مشکلات 

توانمندسازی  خفیف: مطالعه  بسته  تدوین  راستای  در  کیفی  ای 
 . 1-14،  ( 2) 25،  تازه های علوم شناختی شناختی.  

  . ر   ، ی بن   ی درعل   ک.، و ،  محمدی   ح.،   ، ی ل ی اردب   افتخار .،  ص   ، ی مرتضو 
(. سلامت روان سالمندان شهرکرد و ارتباط آن با عوامل  1390) 

 .  485-492  ، ( 4) 10  ، ش ی پا   مجله .  ی و اجتماع   ی ت ی جمع 
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