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  چکیده

هاي تهرانی با آن مواجه هستند، حمایت از سالمندان  یکی از مسائل مهمی که خانواده

 تغییرات جمعیتی، خانوادگی، اقتصادي و فرهنگی در آینده به آن ابعاد ، کهباشد می

ی براي حمایت از سالمندان و یدر این تحقیق ما درصدد ارائه راهبردها. بخشد تري می پیچیده

در بخش اول کار از طریق مرور . باشد روش این تحقیق تلفیقی می. هاي آنها هستیم خانواده

هاي آماري، سناریوهاي حمایت از سالمندي  بینی سیستماتیک تحقیقات سالمندي و پیش

خش دوم براي ارائه راهبردها بر اساس هر سناریو از مدل تحلیل استخراج گردیده و در ب

swotوضعیت «هاي مؤثر بر حمایت خانوادگی از سالمندي؛  پیشران. شده است   استفاده

 ياز ترکیب این دو پیشران، چهار سناریو. باشد می» منابع در اختیار«و »  اجتماعی- فرهنگی

راهبردهاي .  استخراج گردید1430ر در افق ممکن براي حمایت از سالمندان خانواده محو

 شده براي این چهار سناریو در سه زمینه اصلی مطرح شد؛ راهبردهاي حمایت از  استخراج

در کنار این . هاي سالمندي  راهبردهاي تأمین هزینه ومراقبان، راهبردهاي حمایت از سالمندان

اد و سیستم یکپارچه اطلاعات نه  هاي مردم سه زمینه، راهبردهاي حمایت از نقش سازمان
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  مقدمه و بیان مسئله

سالمندي یک فرایند زیستی است که تمام موجودات زنده روي کره زمین آن را تجربه 

طی پنجاه سال اخیر توسعه .  مستثنی نیستندها نیز از این قاعده کنند و انسان می

 اجتماعی، کاهش باروري، کاهش رشد جمعیت، بهبود امکانات بهداشتی و -اقتصادي

توجهی در ساختار جمعیت جهان  افزایش امید به زندگی منجر به ایجاد تغییرات قابل

ن  درصد از جمعیت جهان را سالمندا16 بیش از 2050که تا سال  طوري شده است به

جمعیت ایران نیز در حال ). Gurugand Ghimire, 2014: 351(تشکیل خواهند داد 

بر . سالی و سالخوردگی است حاضر در مرحله انتقال ساختار سنی از جوانی به میان

 درصد از کل 25 حدود 2050 و 2040هاي  مبناي فرض رشد حد متوسط طی دهه

که ). 40: 1396میرزایی؛ (هد بود  سال خوا60هاي سنی بالاي  جمعیت ایران در گروه

که بر اساس آمارها، جمعیت  طوري به. بسیار بیشتر از میانگین جهانی نیز خواهد بود

گیرد و تا  تري نسبت به سایر جهان به خود می  رشد سریع1419سالمندان ایران از سال 

ال  س5گیرد و   میانگین رشد سالمندان کشور از میانگین جهانی سبقت می1424سال 

  ).351: 1392راشدي و همکاران، (گیرد  بعد حتی از رشد آسیا هم پیشی می

عنوان پایتخت ایران مستثنی از این قضیه نیست؛ ازآنجاکه مرکز سیاسی،  تهران به

سرعت رشد کرده و درصد بالایی از  اقتصادي و اداري کشور است طی چند دهه اخیر به

این مهاجرت، رشد سریع . داده است جمعیت مهاجر و متنوع کشور را در خود جاي

تبع آن رشد جمعیت سالمندان، منجر به آن شده است که نهادهاي حمایتی  جمعیت و به

هاي حمایتی  حتی شبکه. سنتی و دولتی نتوانند خود را با شرایط جدید وفق دهند

د از نها و گستردگی شهر تهران نتوان خانوادگی نیز به علت مهاجرت زیاد خانواده

 از طرف دیگر سالخوردگی جمعیت این شهر .مندان حمایت کافی داشته باشندسال

 درصد جمعیت سالمند 13,3افتد و بر این اساس  تر از نقاط دیگر کشور اتفاق می سریع

تنهایی   درصد این سالمندان به60کشور در این شهر ساکن هستند این در حالی است که 
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م جمعیت سالمندان تهران بسیار بالاست  در کنار این مسئله؛ حج.کنند زندگی می

 )000/385/1 ( هزار نفرو سیصدوهشتادوپنجمیلیون    به یک1395که در سال  طوري به

سراج، (داده است  رسیده است که بیشترین تعداد سالمندان کشور را در خود جاي

1396.(  

 سو تغییرات سریع جمعیتی در حال با توجه به شرایط تشریح شده یعنی از یک

گیري   و ایجاد پدیده سالخوردگی و از سوي دیگر عدم شکل- بخصوص تهران -ایران 

مدت بیمارستانی و آسایشگاهی و  هاي طولانی هاي منفی مراقبت نهادهاي حمایتی، جنبه

شدن با این پدیده؛ توجه به  ریزي دولت براي چگونگی مواجه بینی و برنامه نیز عدم پیش

ترین نهادي که تاکنون در ایران متولی اصلی امور حضانت،  معنوان مه  به-نهاد خانواده

 نباید در -مراقبت و حمایت عاطفی از اعضاي خود ازجمله سالمندان بوده است

هاي اجتماعی و  توجه به پتانسیل. هاي مرتبط با این پدیده نادیده گرفته شود ریزي برنامه

تر   به ارائه راهکارهاي بومی و عینیتواند منجر تاریخی این نهاد در کنار سایر نهادها می

  . دوبا شرایط جامعه ایران ش

سیر تحول مراقبت و حمایت از سالمندان دچار تغییرات سریعی شده است؛ 

کرد که از سالمند حمایت شود، شکل  درگذشته اخلاق عمومی جامعه ایجاب می

اد و با اعتقادات و د هاي جامعه این امر را ممکن و مورد تأکید قرار می خانواده و ارزش

که در زمان ایران باستان  طوري وضعیت اجتماعی و اقتصادي جامعه سازگاري داشت به

.  ساله دارد3000به علت اهمیت سالمند یک روز را روز سالخوردگان نامیدند که قدمتی 

جایی و مهاجرت شدند   مجبور به جابهها  خانواده،با گسترش صنعتی شدن و شهرنشینی

اي تغییر شکل پیدا کردند، محیط فیزیکی  ها از گسترده به هسته ه آن، خانوادهکه درنتیج

و اجتماعی شهرهاي بزرگ منجر به تضعیف فزاینده روابط خویشاوندي شد، ارتباطات 

شده درنتیجه   هاي اجتماعی تضعیف گري شبکه سنتی دچار گسست شده و حمایت

بسیاري از .  گرفتن خدمات نداردسالمند نیازمند به مراقبت حق انتخاب چندانی در
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جاي ارائه  خدمات مراقبتی رنگ و بو و ماهیت پزشکی به خود گرفته است و خدمات به

  ). 24-18: 1393اکبري،(شود   در مؤسسات به سالمند ارائه می،در منزل

سمت هاي گسترده به  سیر تغییرات حمایت و مراقبت از سالمندان از خانواده

توان گفت  وجود نمی  بااین، و مؤسسات حرکت کرده استاي هاي هسته خانواده

 درصد 58که در تهران بیش از  طوري اند، به ها از حمایت سالمندان دست کشیده خانواده

). 87:همان(کنند  هایشان دریافت می سالمندان حمایت متوسط و بالایی از خانواده

اي خانواده مخصوصاً بیشترین حمایت از سالمندان تهرانی مقیم خانه از جانب اعض

باشد، دوستان و خویشاوندان به ترتیب در مراحل بعدي  همسر و سپس فرزندان می

یشترین حمایت را از جانب خانواده حتی سالمندان مقیم سراي سالمندان هم ب. باشند می

میانگین حمایت خانوادگی از سالمندان مقیم ). 353: 1392راشدي، (کنند  دریافت می

حسینی زارع و (باشد   می60 از 18 و در سالمندان مقیم سراي سالمندان 60 از 41خانه 

  ).118: 1392همکاران، 

 مخصوصاً با فرزندانشان  سالمندان با خانواده و کهدهد تحقیقات زیادي نشان می

 Sunita(دهند که در خانه خود زندگی کنند  بیشتر خوشحال هستند و بیشتر ترجیح می

and Sudna, 2014: 7 .(هاي پیش روي  هاي زیاد این جمعیت یکی از محدودیت هزینه

روزي باعث  از طرف دیگر اقامت سالمندان در مراکز شبانه. باشد هاي رفاهی می نظام

 جدي روحی و روانی را براي آنها هاي نها از خانواده و اجتماع شده و آسیبجدا شدن آ

 ایجاد حس  وتواند به احساس ناامنی، اضطراب طرد کردن سالمندان می. به همراه دارد

مطالعات متعدد از سلامت و طول عمر بیشتر . حقارت و تنهایی در آنها بینجامد

 Barkry, 2017: 67(شوند  هداري میسالمندانی حکایت دارد که توسط خانواده نگ

آنچه مسلم است مسئله تأمین رفاه و آسایش ). 58: 1387 و سالاروند، 9: 1393راشدي، 

هاي  هزینه. گیرد تري به خود می سالمندان در جامعه هر روز ابعاد جدید و پیچیده

که ها را مجاب کرده است  مختلف درمانی، اقتصادي و حتی زمانی سالمندان، خانواده

ترین  عنوان سخت سالمند را به سراي سالمندان روانه کنند، انتقال به چنین مراکزي به



   

  

  

  

 115     ... رویکردهاي تلفیقی حمایت خانواده تهرانی از  

 
 

شود و پیامدهاي روحی ازجمله احساس طرد شدن،  تجربیات سالمندان توصیف می

تنش روانی، افسردگی، از دست دادن شانس تماس با خانواده و دوستان را به همراه 

  .دارد

 که بر پیکره خانواده در -مسکن، بیکاري، شهرنشینی اقتصاد، : مانند–ی یفشارها

ها را از سالمندان سست کرده است جمعیتی که از  شود پشتیبانی خانواده ایران وارد می

 پسد، ند نهادهاي رفاهی را به چالش بکشنتوان ها برخوردار نیستند می حمایت خانواده

قویت شود و محور ت هاي حمایت از سالمند خانواده سیاستکه لازم است 

نسلی مبتنی بر  هاي سنتی و تقویت پیوندهاي بین ی براي حفظ ارزشیها استراتژي

جمله ایران  در کشورهاي جهان سوم ازکه شود  مشاهده می. خانواده محور تقویت شود

 روابط خانوادگی سنتی و اثربخشی ، مهاجرت وپیري فشرده به همراه تغییرات شدید

  . کننده از سالمندان را مختل کرده است هاي حمایت هنجارها و ارزش

هاي  از طرف دیگر در این کشورها درآمدزایی دولتی بسیار ضعیف است و بخش

 فقر ،در کنار این دو عامل. هستندکننده از سالمندان بسیار نحیف  عمومی حمایت

هاي ایمنی و مراقبتی براي  گسترده و نابرابرهاي عظیم موجود در این کشورها شبکه

ندان را دچار چالش کرده و دیر یا زود مراقبت از سالمندان باید در اولویت سالم

که حمایت و مراقبت از سالمندان تاکنون در این  درحالی. هاي این کشورها باشد سیاست

ها چنین مسئولیتی را تقبل  رود که خانواده کشورها در اولویت چندم بوده و انتظار می

تر  روز گسترده اند، اشتغال زنان روزبه ها تغییر کرده ادهخانوکه کنند اما باید دقت کرد 

تأمین مراقبت از و در نتیجه شود، زندگی زناشویی دچار اختلال بیشتري شده  می

  ).Pollani, 2009: 8(است شده  خود دچار چالش يها سالمندان توسط خانواده

م؛ به علت تغییر مدار داری هاي راهبردي خانواده  ما نیاز به پیشنهاددر این شرایط

اي، بار مراقبتی روي دوش تعداد محدودي از افراد  ها از گسترده به هسته خانواده

 در صورت –همچنین به علت تغییرات در فضاهاي شهري، سالمندان . افتد خانواده می

 دچار مشکلاتی مانند ایزوله شدن، -قبول کردن خانواده در حمایت و مراقبت از آنها
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شوند چون فضاي خانه محدود است و اکثر اعضاي  رك مناسب میتنهایی و عدم تح

 چنین تغییراتی خود منجر به تغییر در نیازها شده است که ؛خانواده بیرون از خانه هستند

با توجه به اهمیت موضوع و . تنهایی امکان پاسخگویی به آن را ندارند ها به خانواده

ها و حتی جامعه دارد،  ندان، خانوادهوجود تغییراتی که پدیده سالمندي بر روي سالم

  . رسد توجه ویژه به این پدیده لازم به نظر می

 هرچند مطالعات زیادي در مورد سالمندي و مسائل مربوط به آن در ایران انجام

هاي راهبردي  توان دید که به طراحی و یا استخراج پیشنهاد گرفته، ولی کمتر تحقیقی می 

 در غیاب بنابراین.  که خانواده را در کانون بحث قرار دهدمحور پرداخته باشد خانواده

ها به این مسئله اساسی و تمرکز   نگهداري از سالمندان، عدم توجه دولتيدیگر نهادها

هاي خانواده محور و بر اساس بسترهاي  گذاري ها و سیاست بار مراقبتی بر زنان، برنامه

راي نگهداري و بهبود کیفیت زندگی اجتماعی و فرهنگی ایران و خصوصاً شهر تهران ب

در این تحقیق دنبال این سؤال هستیم که؛ . رسد سالمند و مراقبان لازم به نظر می

  هاي آنها چیست؟ کننده از سالمندان و خانواده راهبردهاي حمایت

  

  پیشینه پژوهش

در تحقیقی به تبیین فرایند مراقبت خانواده از سالمند ) 1387(محمدي شاهبلاغی 

گر و بازدارنده آن و ارائه مدل با روش گراندد تئوري  پذیر در منزل، عوامل تسهیل بآسی

محور توسط  تدوین طرح مراقبت سلامت:  شاملشده  راهبردهاي ارائه. پرداخته است

منظور حمایت از مراقبین خانوادگی، در راستاي  ویژه اقدامات پرستاري به  به،تیم سلامت

 معنوي و اجتماعی -ر دید کلان حمایت جسمی، روانیتأمین نیازهاي مراقبین، د

هاي مختلف مراقبتی و معمول زندگی  مراقبین سالمندان، برقراري نقطه تعادل بین نقش

 .باشد و استمرار مراقبت می

تبیین سبک زندگی سالمندان و ارائه الگویی ارتقا «در تحقیقی به ) 1390(رحیمی 

ده مصاحبه نیمه ساختار بوده است و آوري دا پرداخته است، ابزار جمع» آن
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: راهبرد محقق) کنند که همراه خانواده زندگی می(کنندگان این مطالعه سالمندان  مشارکت

با ارائه مدل بازتوانی با روش ارتقا سبک زندگی سالمند، سعی دارد که از وابسته شدن 

 .سالمند به نهادهاي دولتی بکاهد

طراحی مدل ارائه مراقبت از سالمند ایرانی  «ن عنوابادر تحقیقی ) 1395(پورهادي 

ها از   به ارائه الگویی براي حمایت از سالمندان یزد پرداخته است؛ داده»ساکن جامعه

این تحقیق یک مدل بومی از حمایت . اند شده آوري طریق مصاحبه نیمه ساختارمند جمع

المندي و افزایش آگاهی گذاري قبل از دوران س محور ارائه داده است؛ با سیاست خانواده

توان به ایجاد شرایط بهتري براي مراقبان و سالمندان  جامعه و ازجمله سالمندان می

 .کمک نمود

اي به دنبال تبیین الگوهاي مراقبت از عضو سالمند پرداخته  در مطالعه) 2000(شیو 

 یاز موردن عضو را موردمطالعه قرار داده است و بیشتر بر روي راهبردهاي24است و 

عضو مراقب براي یافتن نقطه تعادل به هنگام رویارویی با نیازهاي مختلف روزمره 

ها، جلب  تعدیل محیط زندگی، تعدیل برنامه و فعالیتشامل  راهبردهاي آنها ؛تأکید دارد

 جایگزین ي جستجو وحمایت سایر اعضا در جهت مراقبت، مراقبت از خود مراقب

  .دباش براي ارائه مراقبت خانوادگی می

به بررسی عوامل مرتبط با تداوم مراقبت در منزل در ) 2007(اوکاموتو و همکاران 

 بنابراین .ندا شده  آوري  مراقب جمع193ها با تکنیک پرسشنامه از  ، دادهندا ژاپن پرداخته

کننده به مراقبان در کار  هاي تکمیلی کمک  تقویت بخش وآموزش مراقبان ضرورت دارد

  .ت لازم اس،مراقبت

المللی دوحه، در  پژوهشگر بخش سیاست خانوادگی موسسه بین) 2009(زکریا 

 وي .تحقیقی به بررسی مسائل کشورهاي عربی در نگهداري از سالمندان پرداخته است

کننده از  هاي مراقبت خدمات مالی و فنی به خانواده: هاي زیر را ارائه داده است پیشنهاد

کننده از سالمندان، حمایت مستقیم  ی و خیریه حمایتهاي مدن سالمندان، تقویت سازمان

  .و غیرمستقیم از مراقبان در قالب انواع مزایا
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اي بر روي مراقبت از سالمندان در دو بخش  مطالعه) 2011(استوارت و همکاران 

 سالمندان، کارکنان شاغل در بخش سراي سالمندان هاجامعه آماري آن. اند لندن انجام داده

هاي سالمندان بودند و با روش مصاحبه نیمه  و خانواده...) ستاران، مدیران وپزشکان، پر(

 آنها ؛هاي مراقبت از سالمندان پرداختند کننده ساختاریافته به بررسی موانع و تسهیل

ها و سالمندان در طی دوره زندگی آنها  هاي لازم به خانواده کنند که آموزش پیشنهاد می

  .بهداشتی تکمیل شودزنجیره حمایت تا داده شود 

 بیشتر آنها از ،اند هاي خاصی از مراقبت و حمایت پرداخته ها به جنبه ر پژوهشبیشت

گذاري یکپارچه   کمتر به سیاستو. ندا زاویه دید مراقب و سالمند موردتوجه قرار داشته

ما رود که  در این تحقیق انتظار می. اند هاي مختلف مراقبت از سالمندان پرداخته در حوزه

هایی که به سالمندان و مراقبان توجه داشته باشند،  بتوانیم در تسهیل و تدوین سیاست

  .باشد دهنده بدیع بودن این تحقیق نیز می نوعی نشان این ویژگی به. کمک نماییم

  

  چارچوب مفهومی تحقیق

الف رویکردها به مراقبت : شود ها ارائه می نظریات این پژوهش در قالب سه گروه نظریه

 .ها حمایت خانوادگی از سالمندان کننده  تعیین- رویکردها به مراقبان ج-از سالمندان ب

توان  رویکردهاي مختلفی در جهان به سالمندي به وجود آمده است که می -الف

  :بندي کرد الب دو رویکرد اصلی تقسیمقآنها را در 

المندان و  انتخاب این رویکرد توسط س: سراي سالمندانيرویکرد بهبود فضا -

هاي آنها به دلیل؛ ناکافی بودن خانه براي رفع نیازهاي سالمندان، کاهش  خانواده

هاي بهداشتی و مراقبتی از خود، تنهایی، عدم دسترسی به خدمات ضروري،  توانایی

باشد   موانع دسترسی در داخل خانه می وهاي ناامن خطر یا ترس از جرم در محله

)Lecovich, 2014: 21 .(دنبال به  ،گیرد الب این رویکرد صورت میققاتی که در تحقی

  .ندست هها بالا بردن کیفیت زندگی سالمندان در این مکان
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   این رویکرد در تقابل با رویکرد اول شکل: رویکردهاي مبتنی بر خانه و محله-

را در نوعی تلاش دارد تا با ارائه انواع خدمات به سالمندان و مراقبان، سالمند  گرفته و به

گرفته  ها شکل در این رویکرد طیف متنوعی از دیدگاه. اش نگه دارد خانه و محله زندگی

نسلی، رویکرد  رویکرد انتقال بین سطوح مراقبت، رویکرد همبستگی بین: شامل

 ،باشد  رویکرد پیري در محل می وهاي فعال، رویکرد بازتوانی و استقلال سالمند مراقبت

هاي جدیدي که   ولی با توجه به جنبه،ی هستندناي هم پوشاهرچند این رویکردها دار

  .توان آنها را مستقل دید هرکدام دارند، می

اي براي حمایت از سالمندان و  آنچه در این تحقیق درصدد آن هستیم ارائه برنامه

که از نظریات و تجربیات . باشد می» پیري در محل«هاي آنها در قالب رویکرد  خانواده

، در قالب این رویکرد یما دهاي مبتنی بر خانه و محله هم استفاده نمودهدیگر رویکر

بستگی خاصی به آن  خانه تنها یک فضاي فیزیکی نیست بلکه جایی است که فرد دل

عنوان مکانی براي حفظ تاریخ  دهد، در آن به دارد، هویت اجتماعی وي را شکل می

 ).Lecovich, 2014: 22-27. (شود زندگی و خاطرات وي نگریسته می

عنوان منبع اصلی حمایت از ناتوانان و سالمندان   مراقبان به: رویکرد به مراقبان-ب

شوند که در  هاي متفاوتی نگریسته می در طول دوره تاریخی و در جوامع مختلف با نگاه

  :اختصار آمده است اینجا چهار نوع رویکرد اصلی به

عنوان منبع، رویکرد غالب در مراقبت  ه مراقب ب:»عنوان منبع مراقب به« رویکرد -

ها متوجه افراد ناتوان و سالمند است و مراقبان غیررسمی  بیشتر کمک. اجتماعی است

 .گیرند عملاً موردتوجه قرار نمی

 هدف این رویکرد این است که نهادها :»عنوان همکار مراقب به«رویکرد  -

عنوان  مراقب به. کمک کنندموازات بخش غیررسمی باهم درآمیخته و به مراقب  به

در این رویکرد همچنان تأکید اصلی . شود که موردتوجه قرار گیرد اي دیده می سرمایه
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باشد، اما دنبال راهکارهایی براي روحیه دادن به مراقب براي   شونده میتروي مراقب

  .دنباش ادامه کار مراقبت و بالا رفتن کیفیت مراقبت می

عنوان   در این رویکرد مراقب به:»زمان مددجو همعنوان  مراقب به«رویکرد  -

عنوان فردي که به کمک نیاز دارد و داراي حقوقی  شود، به مددجو نیز در نظر گرفته می

استفاده از مفهوم . شود خدماتی جهت بالا بردن روحیه مراقب به وي ارائه می. است

. اند گرفته   برعهدهاجبار مسئولیت مراقبت را شود به کسانی که به مراقب محدود می

برخلاف دو رویکرد قبلی، نهادها سعی دارند تا آنجا که ممکن است در مراقبت 

البته بدین معنی که نهادها گستره . غیررسمی کمک کنند تا از بار مراقبتی کاسته شود

  .کنند خود را به موارد خاص محدود می

 تبین مراقب(ایتی  هدف، حمایت از رابطه حم:»مراقبت جایگزین شده«رویکرد  -

هدف آن، بر . نیست بلکه فرا رفتن از آن و جایگزین کردن آن است) کننده و شونده

باشد و   شونده یا فرد ناتوان تأکید دارد و دنبال حداکثر استقلال شخص میتروي مراقب

الکاك و (توانند مدت زیادي متکی به دیگران باشند  معتقد است افراد نمی

  ).Twign and Atkin, 1994: 12-16() 461: 1390همکاران،

 هاي  در نظریه حمایت ویژگی: حمایت خانوادگی از سالمندانيها کننده  تعیین-ج

که به : باشد بینی کننده حمایت از سالمند می مراقبان، خانواده، سالمند و حتی جامعه پیش

منابع در  -هاي حاکم بر جامعه، خانواده و فرد ب  ارزش-شوند؛ الف دو دسته تقسیم می

  .اختیار جامعه، خانواده و فرد

 - کارکردي؛ تغییرات فرهنگی- در نظریه ساختی:هاي حمایتی  ارزش-

ایدئولوژیکی مربوط به فردگرایی، خودکاري و جنسیت در درك نظم ساختاري و 

دهنده  عد ساختاري و تشکیلچهار ب. آید پویایی خانواده امري حیاتی و مهم به شمار می

ها، فرآیند ارتباطات و ساختار قدرت  واده شامل ساختار نقش، سیستم ارزشساختار خان

در نظریه لین؛ افراد و مراقبان در مقابله با موارد ). 49 :1395محمدي، (باشند  می
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آوري متفاوتی دارند که از نگرش مناسب، احساس تسلط، معنویت و  زا تاب استرس

ها بر  درجه دسترسی فرد به این ارزشو د شو اعتقادات مذهبی، امید و انتظار متأثر می

بر این اساس مراقبان ). Lin, 2008: 49(گذارد  زا تأثیر می واکنش فرد به عوامل استرس

هاي مؤثرتري براي مقابله با وضعیت  با نگرش مثبت به مراقبت ممکن است روش

 در بینی یا بدبینی مراقبت ایجاد کنند مانند پذیرش و صراحت در حمایت، حس خوش

پذیري  ها در زمان جامعه این ارزش. فرد امکان ایجاد فرصت در مراقبت را به همراه دارد

در واقع این نظریات بخش زیادي از ). Lin, 2008: 50(شود  فرد در وي نهادینه می

دانند  هاي حاکم بر جامعه و خانواده می ها از سالمندان را ناشی از ارزش حمایت خانواده

هاي اجتماعی از سالمندان  هاي جمع گرایانه حمایت ش ارزشکه در صورت گستر

  .شود تقویت می

هاي ملموس ازجمله اطلاعات،  انواع مختلفی از کمکبه  :منابع در اختیار -

چهار منبع اصلی حمایت اجتماعی؛ خانواده، دوستان، . ها و مشاوره اشاره دارد راهنمایی

همچنین بر اساس نظریه ). Lin, 2008: 60-65(باشد  اي می پشتیبانی مذهبی و حرفه

حائل، شرایط سخت در هر دو نسل فرزندان و والدین سالمند است که در سالمند شامل 

بیمار بودن، وابستگی در انجام فعالیت روزانه، دارا نبودن مسکن و حمایت مالی و 

این شرایط سخت .  نبود مسکن است و فقر، عدم اشتغال، تجرد،شرایط سخت در فرزند

همچنین بر اساس نظریه ). 29: 1389قبادي، (شود  موجب حمایت سالمند و فرزندان می

دار شدن،  نسل ساندویچی تحولات جمعیتی مانند بالا رفتن سن ازدواج، تأخیر در بچه

در چنین . تعداد فرزندان کم و افزایش امید به زندگی در تقویت این پدیده مؤثر است

شود  ها زیاد است و حمایت کمتر می ی در خانوادههاي عصب شرایطی پتانسیل استرس

)Bertini, 2011: 3-4 .(هاي اجتماعی معتقد است که تعاملات اجتماعی بین  نظریه شبکه

هاي غیررسمی  گروه. شود افراد منجر به روابط ناهمگن و سطوح مختلف پشتیبانی می

سمی همسران، هاي غیرر کنند گروه هاي زندگی فرد به وي کمک می در اکثر زمینه

  ).Cho, 2007: 24(شود  فرزندان، بستگان و دوستان را شامل می
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 با توجه به نظریات و رویکردهاي بالا که هدف بالا بردن کیفیت زندگی سالمندان 

تا آنجا که ممکن است سالمند در خانه و همراه که  هدف این است ؛باشد و مراقبان می

ید سالمندان یاین نوع نگاه هرچند مورد تا. ذراندهاي پایانی عمر خود را بگ خانواده سال

هاي مادي، جسمی  دهند ولی داراي هزینه باشد و عمده آنها این روش را ترجیح می می

حال باید توجه داشت که حمایت از  درعین. باشد و روحی براي سالمند و مراقب می

ن و بیرون خانواده گیرد بلکه متأثر از عوامل زیادي در درو سالمندان در خلأ شکل نمی

هاي حاکم بر جامعه و منابع در اختیار خانواده  ها ارزش ترین آن  که مهم،باشد می

هاي حاکم بر جامعه در طول  باید شرایطی اندیشه شود که تغییرات ارزشپس . باشد می

 این منابع ،ها را بیشتر کند زمان را مدنظر داشته باشد و سعی کند منابع در اختیار خانواده

شود؛ از منابع جسمی و روانی تا شرایط خانواده از قبیل تعداد  طیف متنوعی را شامل می

هاي رسمی و  هاي خانوادگی و گروه ی که دیگر افراد، شبکهیها فرزندان و میزان حمایت

 باید راهبردها جهت تقویت این پس. دهد غیررسمی در اختیار سالمند و مراقب قرار می

  .باشندبتی حمایت و کاهش بار مراق

 که در رسیدن از وضع موجود به وضع ندست هاي از رهنمودها راهبردها مجموعه

هدف از ارائه این راهبردها اجتناب از رها کردن سالمندان . کنند مطلوب به ما کمک می

د ن این راهبردها سعی دار.باشد ها به سراي سالمندان می ها و سپردن آن توسط خانواده

ند نک ها را ترغیب به زندگی در کنار هم و حمایت از یکدیگر  سالمندان و خانواده

کند  باشد و کمک می حال نتیجه این کار دوري از فشار شدید به خانواده می درعین

زندگی همراه با خانواده منجر به همبستگی . کیفیت زندگی سالمندان و مراقبان بالا برود

  . شود نسلی در بین اعضاي خانواده می

شود  مراقب باعث می-گر با ترویج مراقبت فعال و استقلال سالمند از طرف دی

ی که در یها  براي بسیاري از تصمیم ونظر باشد سالمند در مراقبت خود فعال و صاحب

. شود، شرکت کند، تصمیم بگیرد و عمل کند مورد مراقبت و زندگی وي گرفته می

راي زندگی وي گرفته هاي مختلف ب ی که از جانب سازمانیها حال تصمیم درعین
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مراقب هم باید بتواند با فراغت فکري و ذهنی . شود بتواند استقلال خود را حفظ کند می

از مراقبت سالمند در انتخاب نوع زندگی و استفاده از وقت خود استقلال داشته باشد و 

اش استفاده کند و  بخشی از وقت و انرژي خود را براي ارتقا زندگی و بهبود زندگی

عنوان  در واقع با این کار الگوي مراقب به. هاي خود را دنبال کند اند علایق و دغدغهبتو

  . شود باشد، تقویت می مددجو که در آن مراقب داراي نیازهاي خاص می

ها   و حقوقی دارد که باید موردتوجه باشد و به آناستی یمراقب داراي نیازها

 یابد و نباید مراقبت از سالمند منجر به پاسخ داده شود تا بار مراقبتی بر مراقب کاهش

در واقع نباید بار مراقبتی منجر به تأثیرات منفی بر . گیري وابستگان فردا شود شکل

و حمایت هایی که باید موردتوجه باشند  یکی از گروه. سلامت و آینده مراقب شود

نسل (دهند   میزمان کار مراقبت از سالمند و فرزند را انجام والدینی است که همشوند، 

کارگیري منابع مراقبت، ممکن شود و از طریق  تواند از طریق به این کار می. )ساندویچی

ها در  مانند مراقبت از راه دور و انواع سیاست. طیف متنوعی از خدمات تقویت شود

 راهبردهاي حمایت از سالمندان -هاي مختلف که در نهایت به سؤال اصلی تحقیق حوزه

  .دهد  پاسخ می-خانواده محور

  

  روش تحقیق

هاي  بینی هاي مرور سیستماتیک، پیش باشد که از روش روش این تحقیق ترکیبی می

. شده است  هاي پژوهش استفاده آماري، سناریونویسی و سوات براي پاسخ به سؤال

هاي آنها در این بخش  براي رسیدن به راهبردهایی جهت حمایت از سالمندان و خانواده

  :انجام گرفتسه مرحله 

  ها شناسایی پیشران: مرحله اول

د که به نباش اي از یک یا چند مؤلفه یا روند مرتبط می ها مجموعه یا خوشه پیشران

ها عوامل ایجاد تغییر در یک موضوع هستند   در حقیقت پیشران،دهند آینده شکل می

: ود داردها دو رویکرد عمده وج براي شناسایی پیشران). 191: 1394 کشاورز ترك،(
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هاي معناداري را  در این روش پژوهشگر سعی دارد شاخص: یرویکرد کم: الف

در :  رویکرد کیفی-ب. شناسایی یا خلق کند که بتواند محیط پیرامونی را نمایندگی کند

این رویکرد پژوهشگر به اعداد و ارقام دسترسی ندارد یا پژوهشگر به دلایلی قصد 

هاي موجود و  ها به اسناد و گزارش ذا براي شناسایی پیشرانل. استفاده از آنها را ندارد

لاي آنها استخراج نماید  ها را از لابه کند و سعی دارد پیشران اعتماد را مطالعه می قابل

ما در این پژوهش از هر دو رویکرد کمی و کیفی استفاده کردیم؛ براي ). 1397کوواسا، (

هاي  دگی از سالمندان ابتدا با توجه به نظریههاي مؤثر بر حمایت خانوا شناسایی پیشران

هاي مؤثر در حمایت از سالمندان استخراج شد، سپس با توجه  مرتبط با حمایت، پیشران

 وضعیت عوامل کلیدي ،هاي آماري بینی به تحقیقات صورت گرفته در این زمینه و پیش

  .ها مشخص شد این پیشران

ند ساخت و ترکیب جمعیت و حرکات هاي مان  داده:بینی آماري جمعیتی  پیش-1

ترکیبی «بینی از روش  براي انجام این پیش. شده است   دیده1430این جمعیت در سال 

از  بر این اساس .شود ترین روش است، بهره گرفته می  که متداول»بینی جمعیت پیش

 .عد خانوار، بار تکفل و امید به زندگی استفاده شدهاي ترکیب سنی و جنسی، ب شاخص

دهنده دو پیشران  هاي جمعیتی، وضعیت تعدادي از متغیرهاي کلیدي که تشکیل بینی پیش

کند  مشخص میرا  در مورد ایران و مخصوصاً شهر تهران 1430اصلی هستند، در افق 

که از طریق آنها نقاط ضعف، قوت، فرصت و تهدید در هر سناریو استخراج گردید، که 

 - دنباش مل مؤثر بر حمایت خانوادگی از سالمندان می که از عوا-ها در اکثر این شاخص

  .باشد وضعیت آینده جمعیتی تهران در وضعیت ضعف و تهدید می

شده در مجلات  تحقیقات چاپرا جامعه آماري پژوهش  : مرور سیستماتیک-2

 هاي تجربی در این حوزه مدنظر بود لذا مطالعات نظري صرف پژوهش(پژوهشی -علمی

هاي دانشگاه  نامه هاي علمی معتبر، پایان و سایت) ف گردیدند مروري حذ-و علمی

هاي منتشرشده در سایت  نامه  بهزیستی و توانبخشی، پایانگاهی و دانشئعلامه طباطبا

 در زمینه 1398-1370هاي  د که در طول سالنده ایران داك و کتابخانه ملی تشکیل می
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 و »انواده در مراقبت از سالمندانهاي خ چالش«، »هاي خانوادگی از سالمندان مراقبت«

 2در انتخاب آنها به . ندا گرفته   انجام»کننده از سالمندان و مراقبان موارد قانونی حمایت«

شرایط ورود به پژوهش، که عبارت : نجی معیار درون گُ-شود؛ الف مؤلفه توجه می

 از سالمندان هاي خانوادگی  به مراقبت ودنگرفته باش  است از اینکه در ایران انجام

گرفته در حوزه حمایت   هاي انجام در این مرحله تمام مقالات و پژوهش. دنپرداخته باش

 این مرحله بیش ؛هاي حمایت تأکید داشتند کننده سالمندي مدنظر بود که بر روي تعیین

ملاك خروج از پژوهش، عدم : نجی ملاك برون گُ-شد ب  پژوهش را شامل می58از 

شناختی  شدن جزئیات روش در این مرحله مطرح. باشد شناسی می احراز شرایط روش

گیري،  ها و نمونه بررسی، ذکر شدن ابزارهاي گردآوري داده مرتبط با متغیرهاي مورد

حمایت از سالمندان از  هاي مناسب و عرضه کافی نتایج مورد استفاده از آزمون

که بود ی یها یقات و رسالهاین تحقیقات شامل مقالات، تحق. نجی بودمعیارهاي برون گُ

هاي جامعه ایرانی، الگوهاي حمایت از سالمندان و  به مسائل، حل مسائل، پتانسیل

  .ها موردبررسی قرار گرفت  مقاله با این ویژگی39 که بودند،ها در ایران پرداخته  خانواده

  

   سناریونویسی: مرحله دوم

هاي حمایت از سالمندان  هاي حمایت از سالمندان بر اساس نظریه ابتدا پیشران

ها با توجه به تحقیقات صورت گرفته   این پیشرانيها استخراج گردید، سپس وضعیت

 در مرحله بعدي براي نگارش . استخراج گردید،هاي آماري بینی در این حوزه و پیش

با در نظر گرفتن . شده بهره برده شد هاي استخراج سناریوهاي احتمالی، از تقاطع پیشران

طبیعتاً .  مطلوب و نامطلوب در هریک از ابعاد به تدوین سناریوها پرداخته شدوضعیت

زمان  طور هم  به-نامطلوبهم  هم وضعیت مطلوب و -توان گفت که تمام موارد نمی

براي تدوین سناریوها دونقطه . اتفاق بیفتد ولی حدوث این حالات منطقاً محتمل است

طورکلی فضاي هر سناریو شامل   در واقع به،ایم همتقابل یا دو حد نهایی را در نظر گرفت

. نهایت نقطه است که هریک از نقاط ممکن است در حکم موقعیت یک سناریو باشد بی
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شوند که  در نظر گرفتن حد نهایی این سناریوها به تولید سناریوهاي حدي منجر می

المندان هاي خانوادگی از س تر در زمینه حمایت گیران را بر تصمیم درست تصمیم

که دو پیشران اصلی حمایت از سالمندي استخراج گردید  با توجه به این. دنکن تر می آماده

نامطلوب دارد از تقاطع این دو پیشران چهار سناریو -و هر پیشران دو حد نهایی مطلوب

  .ها تصویر آن آمده است استخراج گردید که در بخش تحلیل داده

  

  : نهاديتدوین راهبردهاي پیش: مرحله سوم

ما براي هر .  سود جستیمSWOTهاي راهبردي از روش  براي تدوین پیشنهاد

  .ایم  ترسیم کردهSWOTیم یک ا دهآور  ممکنی که در بخش قبلی تحقیق بدست يسناریو

هاي بدست آمده سعی شد چارچوب نظري نهایی  در این تحقیق بر مبناي پیشران

 که در ادامه جدول ،ین و استفاده شودریزي راهبردي تعی براي انجام مراحل برنامه

  :تقاطعی آن و توضیح هر بخش آمده است

  

  )SWOT(ها و تهدیدها   ماتریس نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت-1جدول 

 Oها  فرصت Tتهدیدها   

 SOراهبردهاي  STراهبردهاي  Sنقاط قوت 

 WOراهبردهاي  WTراهبردهاي  Wنقاط ضعف 

  

  هاي تحقیق یافته

ها از سالمندان  هاي مؤثر بر حمایت خانواده ار ابتدا به شناسایی پیشرانبراي این ک

را  1430هاي تهرانی در افق   سپس سناریوهاي ممکن حمایت خانوادهم،ای پرداخته

مطالعات صورت . ایم ایم و سوات هاي مناسب هر سناریو را ارائه کرده ترسیم نموده

 در 1430هاي آماري در افق  بینی و پیشگرفته در زمینه حمایت خانوادگی از سالمندي 

  . آمده استصفحه بعدجدول 
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  شده  ها از آن استخراج  لیست مطالعاتی که پیشران-2جدول 

ف
دی

ر
  

  عنوان اثر
نوع مدرك 

  پژوهشی
  )گان(نویسنده 

  )1391(ملیحه عرشی   رساله دکتري  هاي رفاه خانواده ارائه و تدوین شاخص  1

هاي سلامت سالمندان مقیم سراي  کننده بررسی تطبیقی تعیین  2

هاي ساکن در شهر  سالمندان و همتایان آنها در خانواده

  تهران

کاظم خانی اشتلق   ارشد نامه پایان

)1391(  

فرحنار محمدي   رساله دکتري  پذیر فرآیند مراقبت خانواده از سالمندان آسیب  3

)1387(  

سمانه پورهادي   اله دکتريرس  طراحی مدل مراقبت از سالمندان ایرانی ساکن جامعه  4

)1395(  

  )1389(محترم قبادي   ارشد نامه پایان  کننده هم سکنایی سالمندان با فرزندان مطالعه عوامل تعیین  5

هاي اقامت در سراي سالمندان از دیدگاه  علت و انگیزه  6

  یافته سالمندان اسکان

شهین سالاروند و   مقاله

حیدر علی عابدي 

)1386(  

بر کیفیت زندگی سالمندان ساکن سراي عوامل مؤثر   7

  سالمندان

نواله طاهري و   مقاله

  )1394(همکاران 

اکبر تاج مزینانی  علی  مقاله  بررسی عوامل تأثیرگذار بر مطرودیت اجتماعی سالمندان  8

و مهدیه لاریجانی 

)1394(  

علی سیف زاده   مقاله  بررسی سلامت اجتماعی سالمندان و عوامل مرتبط با آن  9

)1394(  

ا از منظر دفاعی و امنیتی .ا.پژوهی ساختار جمعیتی ج آینده  10

  1430تا افق 

اصغر صالح اصفهانی   مقاله

  )1397(و همکاران 

سوسن باستانی و   مقاله  )طرد عینی و ذهنی سالمندان شهر تهران(طرد اجتماعی   11

  )1394(همکاران 

  )1394(مریم مزارعی   ارشد نامه پایان  انسجام خانواده و سپردن سالمند به سراي سالمندان  12

نقش عوامل جمعیتی، اجتماعی، اقتصادي بر میزان جذب و   13

  پذیرش سالمندان در خانواده

الدین قورچانی  جلال  ارشد نامه پایان

)1390(  
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ف
دی

ر
  

  عنوان اثر
نوع مدرك 

  پژوهشی
  )گان(نویسنده 

هاي  ها و حمایت شبکه: هاي جنسیتی در سالمندي تفاوت  14

  اجتماعی

سوسن باستانی و   مقاله

فاطمه ذکریایی 

)1391(  

روزي در   اثربخشی طرح مراقبت در منزل و نگهداري شبانه  15

  هاي روزانه و رضایت از زندگی مراکز بر میزان انجام فعالیت

نامه  پایان

  ارشد

حمیدرضا کیانی 

)1394(  

بررسی تأثیر مراقبت معنوي گروهی بر فشار مراقبتی و   16

  کیفیت زندگی مراقبین خانگی سالمندان

نامه  پایان

  ارشد

بهروز مهدوي 

)1393(  

نامه  پایان   بررسی نگرش زنان نسبت به مراقبت از سالمندان  17

  ارشد

منیژه السادات 

  )1394(ضرغامی 

کننده خانواده در مراقبت از سالمند با   کشف عوامل تقویت  18

  اي از مقاله مایه روش تحلیل درون

شهناز پولادي و   مقاله

  )1393(همکاران 

منصور حقیقتیان و   مقاله   یک مطالعه کیفی-المندانالگوهاي مصرف س  19

  )1395(همکاران 

مقایسه سراي سالمندان و : حمایت اجتماعی سالمندان  20

  خانواده

وحید راشدي و   مقاله

  )1392(همکاران 

هاي اجتماعی براي سالمندان در ژاپن و سوئد و  سیاست  21

  الگوي مناسب براي سالمندان ایران

ام آرام و االله س عزت  مقاله

مهرناز امین آقایی 

)1385(  

شهناز پولادي و   مقاله  تبیین مفهوم بصیرت خانواده در مراقبت از سالمند  22

  )1392(همکاران 

ابوالفضل رحیمی   رساله دکتري  تبیین سبک زندگی سالمندان و ارائه الگوي ارتقاء آن  23

)1390(  

: موردمطالعه (ساختار خانواده و تأثیر آن بر جایگاه سالمندان  24

  )شهر تهران

باقر ساروخانی و مینا   مقاله

  )1393(قریب 

مطالعه مروري ساختار برنامه مراقبت در منزل سالمندان در   25

  یافته ایران با نگاهی به تجربه کشورهاي توسعه

رضا صفدري و   مقاله

  )1393(همکاران 

گر و ممانعت کننده فرایند مراقبت سالمندان  عوامل تسهیل  26

  پذیر در خانواده آسیب

فرحناز محمدي و   مقاله

  )1387(همکاران 
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ف
دی

ر
  

  عنوان اثر
نوع مدرك 

  پژوهشی
  )گان(نویسنده 

مریکا با نگاهی آمتحده  خدمات مراقبتی سالمندي در ایالات  27

  اجمالی به ایران

فاطمه شجاعی و   مقاله

  )1387(وحید نجاتی 

نامه  پایان  بررسی وضعیت قوانین موجود مربوط به سالمندان ایران  28

  ارشد

مرضیه شیرازي خواه 

)1389(  

بررسی قوانین و اسناد مرتبط با سالمندان در حوزه سازمان   29

  ها و راهکارها  چالش- تأمین اجتماعی ایران

نامه  پایان

  ارشد

محمدرضا کریمی 

)1395(  

بررسی مداخله آموزشی بر حمایت اجتماعی درك شده   30

  سالمندان دیابتی

محمدرضا امینی و   مقاله

  )1394(همکاران 

رش جوانان و والدین نسبت به جایگاه اجتماعی بررسی نگ  31

  هاي تهرانی سالمندان خانواده

طاهره جعفري و   مقاله

نسرین رودپشتی 

)1397(  

شهین سالاروند و   مقاله  تجارب سالمندان از حمایت اجتماعی در سراي سالمندان  32

حیدر علی عابدي 

)1386(  

33  

  

ماعی و بررسی تأثیر مدل مراقبت مشارکتی بر حمایت اجت

  خودکارآمدي عمومی سالمندان

میلاد برجی و مینو   مقاله

  )1396(متقی 

34  

  

محبوبه حسینی زارع   مقاله  نقش حمایت اجتماعی در سلامت سالمندان شهر تهران

  )1392(و همکاران 

35  

  

تأثیر مهاجرت فرزندان بر حمایت اجتماعی والدین سالمند 

  روستایی

حسین محمودیان و   مقاله

امی حسین ضرغ

)1395(  

36  

  

 مبتنی بر 1430بینی جمعیت شهر تهران تا سال  پیش

  رویکردهاي مختلف جمعیتی

  )1392(شهره رجبی   مقاله

اي وضعیت سالمندان سراي سالمندان و مقیم  بررسی مقایسه  37

   خانه تهراندر

نامه  پایان

  ارشد

سحر سمیعی فراهانی 

)1388(  

یک : ت بر سالمندانعنوان ابزاري براي نظار اینترنت به  38

  مطالعه کاربردي

ایمان عظیمی و   مقاله

  )1386(همکاران 

محمود مشفق و قربان   مقاله  1420 تا 1390پژوهی جمعیتی تغییرات جمعیتی طی  آینده  39
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ها از  هاي مؤثر بر حمایت خانواده جهت بدست آوردن سناریوهاي احتمالی، پیشران

هاي حمایت از  هاي مؤثر بر حمایت از سالمندان از نظریه یشرانپ. سالمندان شناسایی شد

 که در بخش چارچوب مفهومی به – »هاي حمایت از سالمندي کننده تعیین«سالمندي 

 این نظریه شامل؛ نظریه نسل ساندویچی، نظریه . استخراج شدند-شده است  آنها اشاره

 نظریه شبکه اجتماعی  و)ها منابع و ارزش( کارکردي حمایت، نظریه لین -ساختی

بررسی در بخش مرور  ها توسط نتایج تحقیقات مورد وضعیت این پیشران. باشد می

پس از بررسی و . هاي آماري در مورد ایران مشخص گردید بین سیستماتیک و پیش

هاي حمایت خانوادگی از سالمندان تهران در افق  تحلیل این منابع، وضعیت پیشران

  :خراج گردید به شرح زیر است1430

  

  :وضعیت فرهنگی، اجتماعی: شماره یک) نیروي( پیشران -الف

باشند که در آینده  هاي فرهنگی و اجتماعی می ها، هنجارها و ویژگی منظور ارزش

. دنهاي جامعه از سالمندان را تحت تأثیر قرار ده د و میزان حمایتنممکن است تغییر پیدا کن

  .شود هاي فرهنگی را شامل می ها، هنجارها و ویژگی اي از ارزش این پیشران طیف گسترده

  ها مؤلفه

 هاي سنتی میزان تضعیف یا تقویت ارزش.  

 ها میزان گرایش به زندگی مستقل بین سالمندان و خانواده.  

 میزان گرایش به تشکیل زندگی مشترك.  

 میزان تضعیف یا تقویت پیوندهاي بین نسلی.  

 میزان اهمیت وجود خانواده در آینده.  

 میزان تغییر نقش سنتی خانواده.  

 هاي فردگرایانه یا جمع گرایانه میزان رواج ارزش.  

 میزان تغییر الگوي باروري و ازدواج.  
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 ایرانی-سبک زندگی غربی یا اسلامی .  

 آسایی و آسایش مادي گرایی، تن هاي لذت میزان گرایش به ارزش.  

 ها و جامعه پذیري خانواده میزان مسئولیت.  

 هاي مادي یا غیرمادي لاكمیزان تقدم م.  

 هاي جدید فرهنگی میزان پذیرش پارامترها و عادت و نگرش.  

  

  وضعیت منابع در اختیار: دوم) نیروي(پیشران  -ب

. باشد ترین پیشران در بحث حمایت از سالمندان در آینده می این پیشران مهم

 ولی اکثر ،ده استش   این عنوان کمتر به آن پرداختهبابررسی  هرچند در تحقیقات مورد

؛ "وضعیت منابع در اختیار"منظور از . اند هاي آن پرداخته نوعی به مؤلفه تحقیقات به

محور موردحمایت قرار  صورت خانواده که به باشد که یک سالمند درصورتی منابعی می

این پیشران طیف بسیار متنوعی از وضعیت اقتصادي سالمند و . گیرد به آن نیازمند است

هاي  کننده و حتی میزان گسترش سازمان ا شبکه اجتماعی و دولتی حمایتمراقب ت

  .گیرد نهاد، نفوذ فناوري در زندگی و سلامت جسمی سالمند و مراقب را در برمی مردم

  ها مؤلفه

 وضعیت اقتصادي سالمند و مراقب از نظر درآمد و ثروت.  

 ها میزان تصدي مسکن و وسعت مسکن در اختیار خانواده.  

  هاي آنها اشتغال یا بیکاري سالمند و سرپرستان و اعضاي خانوادهمیزان.  

 ونقل مناسب سالمندان هاي حمل وضعیت گسترش زیرساخت.  

  در صورت ادامه تحصیل و (میزان ادامه تحصیل و سن ازدواج فرزندان خانواده

  ).دیر ازدواج کردن فرزندان احتمال زندگی فرزندان با سالمند بیشتر است

  دهد جمعیت که نسبت جوانان به پیران را تحت تأثیر قرار میمیزان رشد.  

 درجه وابستگی سالمند به دیگران.  
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 ها از سالمندان و مراقبان وضعیت اقتصادي کشور و میزان حمایت دولت.  

 میزان گسترش خدمات بهداشتی و درمانی و تأمین اجتماعی.  

 سالمندان مجرد (ده میزان طلاق در جامعه، بعد خانوار، تغییر در تشکیل خانوا

  ).بدون فرزند

 نسبت وابستگی.  

 ها و جوانان جایی و مهاجرت خانواده میزان جابه.  

 میزان تأهل سالمندان.  

 میزان توانایی سالمندان در استفاده از فناوري.  

 میزان رسوخ تکنولوژي در زندگی.  

  

  تبیین سناریو

نده مرجح و منظور این تحقیق در تعریف سناریوها، دوري از انتخاب یک آی

هاي استراتژیک و  آرزوي تحقق یک آینده محتمل است، هدف آن است که تصمیم

اندازه کافی خردمندانه است، ارائه  هاي ممکن که به راهبردهاي مناسب براي همه آینده

شده باشد آنگاه مهم نیست چه  اگر در تدوین سناریوها تفکر جدي و منظم گرفته. شود

توانند در مقابل هر اتفاقی  هاي حمایت از سالمندان می سیستماتفاقی خواهد افتاد چون 

  .باشندآماده 

منابع در  « و»اجتماعی_فرهنگی «هاي احتمالی در دو بعد با توجه به عدم قطعیت

توان چهار سناریو را   و روندهاي متصور در دو حد مطلوب و نامطلوب می»اختیار

  )که در ادامه آمده است(تدوین کرد 
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   اوليناریوفضاي س

در واقع در . باشد  در بین چهار سناریو ممکن میيترین سناریو این سناریو مطلوب

محور از  این سناریو متغیرهاي کلیدي در بهترین حالت در جهت حمایت خانواده

هاي فرهنگی و اجتماعی داراي مطلوبیت  شهر تهران از نظر ویژگی. سالمندان هستند

 یافته هاي جمع گرایانه گسترش ارزش. از سالمندان استفراوان براي حمایت خانوادگی 

هاي غیرمادي در خانواده و  نسلی قوي وجود دارد، گرایش به ارزش  پیوندهاي بینو

هاي سنتی خود   به نقشها پذیري در حد بالایی است، خانواده جامعه بالاست و مسئولیت

کانونی خود را براي فرد و در نگهداري از سالمندان توجه ویژه دارند، خانواده اهمیت 

کند، روحیه مشارکت و همدلی بین اعضاي خانواده بالاست، سبک  جامعه حفظ می

  .عد خانواده بیشتر شده است ب وفرماست زندگی اسلامی و جمع گرایانه حکم

ها، در وضعیت مطلوبی قرار  همچنین از نظر منابع در اختیار، سالمندان و خانواده

یافته است، نرخ و  وضعیت اقتصادي سالمند و خانواده بهبود 1430د؛ در افق ندار

مساحت مسکن در اختیار خانوارهاي تهرانی بالاست، میزان بیکاري سرپرستان و 

ونقل گسترش یافته و سالمند دوست  هاي حمل اعضاي خانواده پایین است، زیرساخت
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الاي دو میلیون نفر باشد، ادامه تحصیل بیشتر خواهد شد، تعداد سالمندان تهرانی ب می

نسبت (باشد  باشد، سالمندي زنانه می  میلیون نفر می29باشد، تعداد سالمندان کشور  می

باشد، خدمات بهداشتی و درمانی مناسب سالمند  می) 88جنسی در سالمندان تهران 

صورت عموم  هایی را براي حمایت از سالمندان به یافته است، دولت بودجه گسترش

گذاري دولت و  باشد، سرمایه کند، میزان مهاجرت جوانان کم می میتصویب و اجرا 

ی ی مراقبتی از سالمندان در حد بالا-هاي حمایتی بخش خصوصی در بخش فناوري

است، میزان رسوخ فناوري در زندگی سالمندان زیاد است، شمار بیشتري از سالمندان 

 کننده نهاد حمایت هاي مردم درآمدهاي مستقل و حقوق بازنشستگی خواهند داشت، سازمان

  .اند از سالمندان و مراقبان گسترش پیدا کرده

  

   دوميفضاي سناریو

 در 1430اجتماعی در افق _هاي فرهنگی در این سناریو شهر تهران از نظر ویژگی

ها  هاي غالب جامعه و خانواده هاي فردگرایانه، ارزش ارزش. وضعیت مطلوبی قرار ندارد

 زندگی مستقل و جدا از سالمندان بیشتر خواهد بود، پیوندهاي خواهد بود، گرایش به

شده  ها به فراموشی سپرده هاي سنتی خانواده نسلی بسیار سست خواهد بود، نقش بین

سوي عدم داشتن فرزند پیش خواهد رفت، گرایش به  است، الگوي باروري به

پذیري در   مسئولیتآسایی و عدم گرایانه و آسایش مادي بیشتر است، تن هاي لذت ارزش

هاي  هاي مادي بر ملاك ها و سالمندان گسترش زیاد دارد، ملاك زمینه حمایت از خانواده

سالمندان و  -ولی از نظر منابع در اختیار  .دنغیرمادي نزد خانواده و جامعه تقدم دار

 ي مانند سناریو1430 حمایت خانوادگی از سالمندان شهر تهران در افق -ها  خانواده

  .ل خواهد بوداو

  

   سوميفضاي سناریو

 1430اجتماعی در افق  -هاي فرهنگی در این سناریو شهر تهران از نظر ویژگی

کننده  هاي جمع گرایانه و حمایت ارزش. مانند سناریو اول در وضعیت مطلوبی قرار دارد
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  وپذیري روحیه مسئولیت. ها و جامعه خواهد بود هاي خانواده از سالمند در کانون ارزش

ها در وضعیت   اما از نظر منابع در اختیار سالمندان و خانواده،فرماست مشارکت حکم

 میزان مساحت مسکن در اختیار سالمند و خانواده پایین است، میزان .مطلوبی نیستند

ونقل مناسب براي سالمندان  هاي حمل بیکاري سرپرستان در حد بالایی است، زیرساخت

ه جوان بیشتر خواهد بود، خدمات بهداشتی و درمانی نیست، نسبت جمعیت سالمند ب

اي براي حمایت از سالمند و مراقب تخصیص  گسترش نخواهد یافت، دولت بودجه

صورت   درنتیجه سالمندان بیشتري به ونخواهد داد، مهاجرت جوانان زیاد خواهد بود

ن است و میزان رسوخ فناوري در زندگی سالمند و مراقب پایی .کنند تنها زندگی می

گذاري بخش دولتی و خصوصی در این زمینه کم خواهد بود، سالمندان داراي  سرمایه

 کننده گسترش قابل نهاد حمایت هاي مردم  سازمان ومشکلات درآمدي خواهند بود

  .توجهی ندارند 

  

   چهارميفضاي سناریو

ی  ممکن آینده حمایت خانوادگياین سناریو بدترین سناریو در بین چهار سناریو

مطابق این سناریو متغیرهاي کلیدي در بدترین حالت خود . باشد از سالمندان تهران می

 طبق این سناریو شهر تهران از ،د بودنمحور از سالمندان خواه جهت حمایت خانواده

اجتماعی مشابه سناریو دوم خواهد بود که در این حالت  -هاي فرهنگی نظر ویژگی

الب خواهد بود، گرایش به زندگی مستقل و غهاي  هاي فردگرایانه ارزش ارزش

پذیري گسترش  آسایی و عدم مسئولیت گرایانه بیشتر خواهد بود، تن هاي لذت ارزش

شده  هاي سنتی خانواده در حمایت از سالمندان به فراموشی سپرده روزافزون دارد، نقش

مانند سناریو  1430همچنین از نظر منابع در اختیار سالمندان و خانواده در افق . است

سوم خواهد بود که وضعیت اقتصادي و درآمدي سالمندان در بدترین حالت قرار دارد، 

کمترین مقدار است، رسوخ فناوري در هاي دولتی  درمانی و حمایت-خدمات بهداشتی

نهاد در  هاي مردم هاي خصوصی و سازمان در زندگی سالمند محدود خواهد بود و بخش

  .دکنن این زمینه ورود نمی
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 SWOTتلفیق سناریوها و مدل تحلیلی 

 با روش تحلیلی ،شده از مرحله قبل  در این بخش از کار سناریوهاي استخراج

SWOTها و تهدیدهاي هر  نقاط قوت، نقاط ضعف، فرصت. ندا گرفته  مورد تحلیل قرار

 براي SWOTهاي راهبردي برگرفته از روش   سپس ایده وشده است  سناریو استخراج

  .اریو در قالب جدولی جداگانه آمده استهر سن
  

   اوليها و تهدیدها در سناریو نقاط قوت و ضعف، فرصت -3جدول 
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  اوليی براي حمایت از سالمندان و مراقبان در سناریویراهبردها -4جدول 
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   دوميها و تهدیدها در سناریو نقاط قوت و ضعف، فرصت -5 لجدو
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   دوميت از سالمندان و مراقبان در سناریوی براي حماییراهبردها -6جدول 
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   سوميها و تهدیدها در سناریو نقاط قوت و ضعف، فرصت -7جدول 
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   سوميی براي حمایت از سالمندان و مراقبان در سناریویراهبردها -8جدو 
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   چهارميها و تهدیدها در سناریو نقاط قوت و ضعف، فرصت -9جدول 
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   چهارميراي حمایت از سالمندان و مراقبان در سناریوی بیراهبردها -10جدول 

  
  

  گیري بحث و نتیجه

عنوان آخرین مرحله زندگی، ممکن است در زندگی هر شخصی اتفاق  سالمندي به

طی پنجاه سال اخیر به علت گسترش امکانات بهداشتی، سالمند شدن جامعه و . بیفتد

توسعه  یافته و کشورهاي درحال وسعهعنوان مسئله اصلی جوامع ت حمایت از سالمندان به

کاهش باروري و کاهش رشد جمعیت و بالا رفتن امید به زندگی . مطرح گردیده است

هاي جمعیت  بینی آمارها و پیش.  بخشیده استتدر دنیا، سالمند شدن جوامع را سرع

کشور ایران هم مستثنی از این قضیه . دنده  نشان از سالمند شدن جمعیت جهان می،هم

 میانگین رشد سالمندي ایران و ازجمله شهر 1424که حتی تا سال  طوري باشد؛ به مین

اي  باید به این موضوع توجه ویژه پس  ،شود تهران از میانگین رشد جهانی بیشتر می

هاي  ما در این پژوهش به دنبال ارائه راهبردهایی براي حمایت خانواده. صورت بگیرد

  . هستیم1430تهرانی از سالمند در افق 
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؛ باشدتواند ناشی از دو عامل اصلی  حمایت خانوادگی از سالمندان در آینده می

عنوان  توانند به این دو عامل می. منابع در اختیار، وضعیت فرهنگی و اجتماعی

هاي تهرانی از سالمندان تأثیرات مثبت یا منفی بر نوع  هاي اصلی حمایت خانواده پیشران

اي فرهنگ ازخودگذشتگی،  بنابراین زمانی که در جامعه. و میزان حمایت بگذارند

هاي سنتی، پیوندهاي بین نسلی قوي، گسترش  پذیري، گرایش به ارزش مسئولیت

گرایه و غیرمادي، بالا بودن درآمد خانواده و سالمند، اشتغال بالا،  هاي جمع ارزش

ت سالمندیونقل عمومی، میزان هزینه کرد دولت در بخش  هاي حمل گسترش زیرساخت

ها از سالمند  حمایت خانوادهکه رود   مراقبتی بیشتر باشد، انتظار می- خدمات حمایتی و

عنوان حامی سالمند در خانواده و جامعه عمل کرده و نتایج  تقویت شود و خانواده به

ها و تقویت سرمایه اجتماعی به جامعه برگشت  ها در قالب کاهش هزینه این حمایت

  . جامعه در جهت شکوفایی و یکپارچگی حرکت کندکه ند ک  کمک میونموده 

هاي  نسلی سست شود، ارزش هاي سنتی و پیوند بین اما اگر در جامعه ارزش

گرایی و  هایی مانند لذت اي رواج پیدا کند، ارزش فردگرایانه و الگوي خانواده هسته

 اقتصادي پذیري افراد جامعه کاهش یابد، وضعیت آسایی گسترش یابد، مسئولیت تن

هاي مناسب شهري براي  جامعه مانند درآمد، ثروت، اشتغال نزول کند، زیرساخت

اي کافی براي حمایت سالمندان و استفاده از  ها منابع هزینه سالمند موجود نباشد، دولت

ها حمایت از  خانوادهکه رود  د؛ انتظار مینها و آموزش و بهداشت فراهم نکن تکنولوژي

د و شاهد حضور سالمندانی در جامعه باشیم که از حمایت خانوادگی سالمندان را وانهن

هاي   هزینه ویابد  در چنین حالتی سرمایه اجتماعی در جامعه کاهش می،محروم هستند

  .یابد جامعه براي حمایت از سالمندان افزایش می

هاي تهرانی از  توان یک آینده مرجح و قطعی براي حمایت خانواده آنچه مسلم نمی

 در نظر گرفت بلکه ترکیب و میزان تأثیرگذاري هریک از عوامل 1430لمندان در افق سا

هاي استراتژیک و راهبردهاي   باید تصمیمپس. تواند در این حمایت تأثیرگذار باشد می

راهبردهاي مناسب براي چهار . هاي ممکن در نظر گرفته شود مناسب بر اساس همه آیتم
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 از بیان دوباره آنها کهشده است   پژوهش عنوانوتحلیل  سناریو در بخش تجزیه

بر اساس سناریوهاي ممکن حمایت خانواده از سالمندان در تهران  .کنیم نظر می صرف

-ها راهبردهایی مطرح شود که در قالب شرایط اقتصادي باید براي تقویت این حمایت

 -ط قوتها و نقا  محدودیت-ها با در نظر گرفتن ضعف .فرهنگی و اجتماعی باشد

 زمینه مطرح گردد که بتواند حمایت خانوادگی را 3ها لازم است راهبردهایی در  فرصت

  . آن را حفظ کندکم دستتقویت کند یا 

باشد که باید خدماتی به آنها ارائه شود که هم  اولین زمینه؛ حمایت از مراقبان می

د به وابسته آینده شدن این افرا ها بتواند تداوم یابد و هم از تبدیل هاي آن حمایت

هاي شغلی مانند  هاي مادي، حمایت جلوگیري شود راهبردهایی مانند حمایت

پذیري ساعتی بخشی از آن است که این  هایی با انعطاف هاي شغلی و ارائه شغل مرخصی

) 2000(کند و با نتایج شیو  ها و مزایا به مراقبان به تعادل کار و مراقبت کمک می برنامه

هاي جایگزینی مراقب در زمان نبود  هاي آموزشی و حمایت د، حمایتخوانی دار هم

و / ترو استوا) 2009(باشد که با نتایج زکریا  ها می مراقب اصلی نیز بخشی از برنامه

همخوانی دارد، پرداخت مزایایی مستقیم و غیرمستقیم و اعتبارات ) 2011(همکاران 

 است که هدف از این "عنوان مددجو مراقب به"نوعی کمک به نظریه  بازنشستگی که به

سازي منابع خانوادگی و توجه به عوامل اجتماعی و فرهنگی  ها توجه به فعال برنامه

هاي مؤید   چنین برنامه،است که بر حمایت روانی، معنوي و اجتماعی از مراقبان است

) 2015 ،توروپ(و ) 2012(، جانی )1994(، توین و همکاران )2017هالست (نظریات 

  .همخوانی دارد) 1387(باشد و با نتایج کار محمدي شاهبلاغی  می

 -تواند حمایت درمانی   که می،باشد دومین زمینه؛ حمایت از سالمندان می

هاي  هاي خدماتی براي داشتن زندگی مستقل مانند ارائه فناوري بهداشتی، حمایت

 مناسب سالمند، هاي مسکن مناسب با تجهیزات هاي سالمندي، برنامه مناسب، آموزش

سازي  هاي مناسب جهت کمک به حضور سالمند در جامعه، مناسب ونقل ارائه حمل

. دانند آموزش براي سالمندان و جامعه را لازم می. وسازهاي شهري باشد معابر و ساخت
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تواند به  ها، آموزش می هدف آن است که علاوه بر استفاده از توان جامعه و خانواده

 سالمندان کمک کند و سالمندان تا زمانی که ممکن است در خانه ترویج زندگی مستقل

د کارهاي روزمره خود را انجام نو محله خود زندگی کنند با کمترین نیاز به دیگران بتوان

تأیید ) 1994توین و همکاران  ("مراقب جایگزین"هاي با نظریه  اي د، چنین برنامهنبده

و پورهادي ) 1390(، رحیمی )2011(اران گردد و با نتایج کار، استوارت و همک می

 کننده بخشی از رویکرد ی درمجموع تقویتیها  چنین برنامه.همخوانی دارد) 1395(

 فعال بماند و استقلال وي ،د که سالمندنباشد که در آن سعی دار  می»پیري در محل«

  .حفظ شود

 ،باشد  مراقبان میهاي سالمندان و ی براي تأمین هزینهیها سومین زمینه؛ داشتن برنامه

عنوان منبع  هاي این دوره را پوشش دهد و بتوان به که این درآمدها، هزینه طوري به

 ،شده در هر چهار سناریو در راهبردهاي مطرح. ریزي صورت داد پایداري روي آن برنامه

ها، مالیات و  ترین روش تأمین این هزینه باشد و مهم ترین فاکتور می تأمین هزینه مهم

نتایج . باشد تقویت خدمات مالی عامل مهم اجراي دیگر راهبردها می. باشد ها می هبیم

  .باشد مؤید این نتایج می) 2009(تحقیق زکریا 

هاي   توجه به تقویت نقش جامعه و مخصوصاً سازمان از زمینه اصلی3در کنار این 

ان و نهاد براي کمک گرفتن از پتانسیل این منبع براي حمایت از سالمند مردم

از طرف . شود تقویت می) 2009(هاي آنها نباید غافل بود که با نتایج کار زکریا  خانواده

دیگر با توجه به ضعیف بودن نظام آماري ما، نیازمند یک سیستم یکپارچه اطلاعات 

باشیم که اطلاعات اصلی سالمندان و مراقبان آنها را در اختیار  سالمندان در کشور می

تر و  هزینه تر، هدفمندتر و کم هادهاي خدماتی قرار دهد که بتوانند دقیقریزان و ن برنامه

  .تر خدمات موردنیاز سالمند و مراقب را ارائه نمایند سریع

در پایان آنچه نباید از آن غافل بود این است که جامعه ایران در حال پیرشدن است 

  ن است بهدش تر روز همچون بهمنی سهمگین در حال نزدیک و این وضعیت روزبه

چنین جمعیتی نسبت . د بودن درصد جمعیت سالمند خواه25، 1430که تا سال   طوري
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ها و عدم  ها را افزایش خواهد داد که عدم توجه دولت وابستگی در خانواده

  . به فرسایش حمایت خانوادگی از سالمند منجر خواهد شد،هاي مناسب ریزي برنامه

ریزان این کمک را خواهد کرد که از  اي برنامهدر نظر گرفتن بدترین سناریوها بر

هاي بالا مدنظر قرار بگیرد کمک  گیري بیشتر جلوگیري شود و چنانچه زمینه غافل

تري داشته باشند که نتیجه آن به  خواهد کرد که سالمندان و مراقبان زندگی باکیفیت

 کوتاهی پنجره جمعیتی که اکنون در کشور وجود دارد زمان. گشت خواهدجامعه بر

این جمعیت از گذاري مناسبی براي استفاده بهینه   لازم است سیاستپس ،ماند بازمی

. این هم مستلزم توجه به محیط و بسترهاي مناسب اجتماعی است. فعال صورت پذیرد

هاي آنها جهت  جاي ترس از این جمعیت گسترده و جوان، از پتانسیل لازم است به

داشتن جمعیت سالمند و  در کنار آن با فعال نگه. ساخت اقتصاد کارآمدتر سود جست

توان پیک جمعیتی سالمند را در آینده مدیریت کرد و حتی  ها می استفاده از تجربیات آن

  .یک فرصت ساخت از آن

  

 ها پیشنهاد

لازم . سالمندي در ایران در آینده نزدیک به یک مسئله بزرگ تبدیل خواهد شد -

هاي مددکاري اجتماعی، رفاه اجتماعی،  هرشت(است متخصصان این زمینه 

عنوان یک مسئله اجتماعی به مسئولان و  سالمندي و مسائل آن را به) سالمندشناسی

 .توان آنها در جهت کاهش این بار کمک گرفتاز  بتوان تا ،جامعه بشناسانند

پذیر در بخش حمایت از سالمندان، مراقبان هستند که  هاي آسیب یکی از گروه -

لازم است مددکاران مخصوصاً در . دهنده آنها باشند توانند یاري ران اجتماعی میمددکا

زمینه حمایت از مراقبان شاغل، مراقبان در حال تحصیل و چگونگی کمک به آنها در 

 . ورود پیدا کنند،تحصیل و مراقبت/ زمینه تعادل میان کار
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 که در این زمینه خلأ یکی از نیازهاي مراقبان و سالمندان نیازهاي آموزشی است -

زیادي وجود دارد، لازم است که مددکاران اجتماعی نسبت به تولید محتواي آموزشی 

 .هاي موردنیاز آنها اقدام کنند ها در زمینه مناسب این گروه

 در جهت کمک به سالمندان تنها، سالمندان و »مددکار اجتماعی محله« ایجاد  -

 .انک اطلاعات یکپارچه سالمندان لازم استمراقبان داراي شرایط خاص و ایجاد ب

 براي تهران و دیگر شهرها توسط »شهر دوستدار سالمند«تدوین و نظارت بر برنامه  -

  .مددکاران اجتماعی، ضروري است
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