
 

http://journals.mui.ac.ir   93/   )1(7؛ 1386بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

  هاي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مفهوم آموزش بيماران سالمند بستري در بيمارستان تجارب تيم مراقبت و بيماران سالمند از
  
  موسي علوي، ٭حيدرعلي عابدي

  
  

  چكيده
 -راقبتـي ترين ابعـاد فعاليـت سيسـتم م    ترين و پر چالش با پيش رفتن جهان بسوي سالمندي، مراقبت از سالمندان يكي از مهم :مقدمه

اين مطالعه به منظور توصيف نيازهاي آموزشي سالمندان بستري در واحدهاي مراقبتي حاد بر پايه تجارب واقعي تيم . درماني است
  .درمان و بيماران سالمند بستري انجام شد

ي و سالمندان بستري در ميان كاركنان درمان كنندگان از شركت .شناسي استفاده شده است در اين پژوهش از رويكرد پديده :ها روش
 8گيـري بـه روش مبتنـي بـر هـدف متشـكل از        نمونـه . هاي آموزشي اصفهان انتخاب و مورد مطالعه قرار گرفتنـد  يكي از بيمارستان

روش تجزيـه و  . آوري شـدند  كننـدگان جمـع   ها با مصاحبه عميق بـا شـركت   پزشك انجام گرفت و داده 2بيمار سالمند و  4و  پرستار
  .هاي ضروري پژوهشگران در اين مطالعه بود ي راهنماي فعاليتتحليل كلايز

هاي استخراج شده، كدهاي مفهومي از آن استخراج و سـپس كـدها بـه مفـاهيم اصـلي و       پس از تجزيه و تحليل متن مصاحبه :نتايج
ني، پويـايي جسـمي، مـديريت    تعامل با ابزارها و عملكردها، خودآگـاهي بيمارسـتا  : بندي شدند كه شامل هاي مربوطه دسته زيرمفهوم

  .مراقبت قابل دستيابي بودند و درمانيمخاطرات، انضباط 
ارائه اطلاعات كافي و به موقع بـه بيمـاران   . گردد مفاهيم آموزش در بيماران سالمند بستري حيطه وسيعي را شامل مي :گيري نتيجه

هـاي   ت جسماني و نحوه مراقبت و كمـك گـرفتن در موقعيـت   يندها و رفتارهاي مورد انتظار و نيز وضعياسالمند بستري در مورد بر
با كسب آگاهي و آمـوزش پرسـنل پرسـتاري و    . بخشد بطور وسيعي همكاري بيماران را در زمينه مراقبت و درمان ارتقا مي ،دشوار

  .يك شدنزد» هاي پرستاري كيفيت مراقبت«به بيماران سالمند و نيز » ارائه مراقبت جامع«توان به هدف  پزشكي مي
  

  .آموزش بيمار، نيازهاي آموزشي، سالمند، تيم مراقبت :هاي كليدي واژه
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اصلاح  24/10/85به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  4/2/85اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 11/2/86شده و در تاريخ 

سال سن دارند كه از نظر قدر مطلق با سـالمندان   65بالاي  
بـا پـيش رفـتن    ). 1(بسياري از كشورهاي پيشرفته برابر اسـت 

به روز به عنـوان  جمعيت جهان رو به سالمندي، سالمندان روز 
و نيازهــاي آنــان همــواره منــابع شــوند  مــيمطــرح يــك مشــكل 

 ،از طرفي ديگر. سازد ميمراقبتي را با چالش مواجه  هاي سرويس
اي از مشـكلات مراقبـت    دهنـد كـه سـهم عمـده     نشان مي ها يافته

  ).2(سالمندان با آموزش ناكافي آنان مرتبط است
ــتري   ــالمندان بس ــاي ســلامت س ــو  ،ارتق ــه عن ــي از ب ان يك

تـرين و   ترين اهداف مراقبـت و درمـان و نيـز يكـي از مهـم      مهم
در . درمـاني اسـت   -ترين ابعاد فعاليت سيستم مراقبتي پرچالش

آموزش از جمله مؤثرترين مـداخلاتي اسـت كـه در     ،اين راستا
البتـه چنـين   . شـود  تمام سـطوح پيشـگيري بـدان پرداختـه مـي     

ناخت صحيح و دقيـق  آموزشي بايد مبتني بر كسب آگاهي و ش
تا كنون مطالعـات مختلفـي   . از نيازهاي آموزشي بيماران باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

26
-0

6-
25

 ]
 

                               1 / 9

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-631-fa.html


يم مراقبت و بيماران سالمند از آموزش بيماران سالمندتجارب ت حيدرعلي عابدي و همكار
 

http://journals.mui.ac.ir   94/   )1(7؛ 1386بهار و تابستان / مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي 

ثير بكـارگيري آمـوزش در بيمـاران سـالمند انجـام      أدر مورد ت
يندهاي آنان تصوير شده اشده و تاثير آموزش بر رفتارها و بر

  ).4و3(است
همانند  هايي كه با اتخاذ استراتژي اي نشان داد هاي مطالعه يافته

توان مديريت درد بعد عمـل را در   آموزش قبل عمل مي يد بركأت
بـر بـرآوردن    ،مطالعـات ديگـر   در). 5(بيماران سالمند ارتقا داد

نيازهاي اطلاعاتي بيماران سالمند پس از عمل در مـورد نحـوه   
اي پـي   طي مطالعـه  .)4(مراقبت از زخم جراحي تاكيد شده است
تر به اطلاعات مورد  انبردند كه زنان سالمند نسبت به افراد جو

اغلـب  ). 6(نـد ا هنياز در مورد مراقبت از خود امتياز بيشتري داد
هاي از قبل تعيـين شـده و    مطالعات گذشته از طريق پرسشنامه

ساختارهاي غير قابل انعطـاف بـوده و تنهـا بعـد محـدودي از      
  .)5(مسأله را پوشش داده است

اوليـه   نيازهـاي  دهند كـه  هاي مطالعات نشان مي يافته ،از طرفي
آنــان بــه خــوبي بيمــاران ســالمند از جملــه نيازهــاي آموزشــي 

نيازهاي مراقبت سـلامتي در   ،از طرف ديگر). 7(برآورده نشده است
متفاوت بـوده و از عوامـل متعـددي از    اي  سالمندان در هر جامعه

در ). 8(پذيرد جمله شرايط فرهنگي اجتماعي آن جامعه تاثير مي
هم از نوع كيفي مطـرح اسـت    آن ،ه بيشتراينجا ضرورت مطالع

تا از اين طريق بتوان نيازهـاي آموزشـي آنـان را متناسـب بـا      
ــود     ــي مطالعــه نم ــرايط واقع ــگ و ش ــابراين، هــدف  . فرهن بن

در اين مطالعه، توصيف نيازهاي آموزشـي سـالمندان   پژوهشگران 
واقعـي تـيم    بستري در واحـدهاي مراقبتـي حـاد بـر پايـه تجـارب      

و نيز بيماران سالمند ) كل از پزشكان و پرستارانمتش(مراقبت 
  .دبوبستري در واحدهاي مراقبتي حاد 

  ها روش
 موضوع مورد مطالعه اين پـژوهش، درك و تجربـه سـالمندان،   

پرستاران و پزشكان از نيازهاي آموزشي سالمندان بسـتري و  
جامعه پژوهش . دبوشناسي  پديدهبه صورت نوع پژوهش نيز كيفي 

پزشكان؛ پرستاران و نيز سالمندان بستري در يكـي  همه  شامل
پـژوهش از تـاريخ   . هاي آموزشي اصفهان بودنـد  از بيمارستان

هـا   آغـاز شـد و زمـان پايـان يـافتن مصـاحبه       1383دهم بهمن 
گيـري بـا روش    نمونه. بود 1384بيست و پنجم فروردين تاريخ 

مبتني بر هدف بوده و كساني كـه داراي تجربـه كـافي در ايـن     
زمينه و نيز حاضر به شركت داوطلبانه در پژوهش بودنـد، بـه   

نفـر   8(نفـر   14 ،در ايـن پـژوهش  . عنوان نمونه انتخـاب شـدند  

شـركت داشـتند و   )پزشـك  2نفر بيمـار سـالمند و    4پرستار و 
  .سال بود 84تا  65كننده  محدوده سني سالمندان شركت

، تـر  افزايش اعتبار و به دست آوردن اطلاعـات جـامع   براي
هـاي ارتوپـدي،    كنندگان از بخش از طيف وسيع شركت ها نمونه

 بـراي . جراحي، قلب، ارولوژي، اعصاب و پوست انتخاب شـدند 
. كنندگان بطور عميق مصاحبه شدند آوري اطلاعات شركت جمع

هـاي   پس از مراجعه به هر كدام افـراد مـورد پـژوهش در اتـاق    
شد با  ي ميسع ،بيماران و يا محيطي مناسب و خلوت در بخش

ارائه توضيحات در زمينه ماهيت و اهداف پژوهش و چگـونگي  
كننـدگان در پـژوهش    انجام آن و نقشي كه هر كـدام از شـركت  

خواهند داشت، رضايت كامل آنها در زمينه همكاري و شـركت  
 سؤالات محـوري از پرسـتاران و پزشـكان   . در پژوهش جلب گردد

ارائـه مراقبـت بـه     دهـي و  در سـرويس «عبارت بودند از اينكـه  
هـايي را بنـا بـه ضـرورت بـه آنـان        بيماران سالمند چـه حيطـه  

در «و از بيماران سالمند نيز در مـورد اينكـه   » اند؟ آموزش داده
هايي از مراقبت سلامتي ضرورت آموزش يا دريافـت   چه حيطه

  .»اند؟ اطلاعات بيشتر را تجربه نموده
ضــبط  بــرايكننــدگان  از شــركت ،قبــل از شــروع مصــاحبه

ماندن اطلاعات بـه   ها اجازه گرفته و در مورد محرمانه مصاحبه
تا حـداكثر   20مدت زمان هر مصاحبه از . آنها اطمينان داده شد

هـا لفـظ بـه     دقيقه به طول انجاميد، سپس محتواي مصـاحبه  60
لفظ روي كاغذ پياده و بار ديگر با اطلاعات ضبط شده مطابقت 

  .دگردياز روش كلايزي استفاده ها  براي تحليل داده. داده شد
ريشــه در چهــار محــور  ،روايــي و پايــايي مطالعــه حاضــر

ارزش واقعي، كاربردي بودن، تداوم و مبتني بر واقعيـت بـودن   
 پيشـنهاد ) Guba and Lincoln( دارد كه توسط گوبا و لينكلن

ارزش واقعي بدين معناست كه بيانيـه حاصـل از   ). 9(شده است
را بـه صـورت واقعـي تجربـه كـرده،       آنتجربه براي فردي كه 

قابــل قبــول باشــد كــه در ايــن پــژوهش بــا مراجعــه بــه         
ايـن امـر    ،هاي حاصـل  كنندگان و به تأييد رساندن بيانيه شركت

  .محقق گشت
كاربردي بودن يا قابليت اجرا بدان اشاره دارد كه آيا نتايج 

 ؟باشـد  هاي ديگر قابل بكار بستن مـي  ها يا گروه در مورد مكان
ــاب       ــا انتخ ــد ب ــعي كردن ــگران س ــز پژوهش ــورد ني ــن م در اي

 -گسترده سني و سوابق فرهنگي كنندگان از طيف نسبتاً شركت
  .اجتماعي گوناگون به اين هدف دست يابند
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 ضهاي نامتنـاق  كنندگان پاسخ ثبات هنگامي كسب شد كه شركت
مطـرح شـده    هـاي مختلـف   و همساني به سؤالي مشابه كه در قالب

مبتني بر واقعيت بودن پژوهش نيز بـدين طريـق   . ندداد بود، مي
يند پژوهش خـالي از هـر گونـه تعصـب     اشود كه فر حاصل مي

در خلال اين پژوهش، پژوهشگران سعي بر ايـن داشـتند   . باشد
كه هرگونه تعصب در مورد پديده مورد پژوهش را قبـل و هـم   

  .ها از خود دور سازند پس از مصاحبه
بـه مفـاهيم اصـلي بطـور خلاصـه      در ادامه، نحوه دستيابي 

ها، ابتدا بـه   منظور تجزيه و تحليل دادهه ب. شرح داده شده است
اطلاعات ضبط شده چند بـار بـه دقـت گـوش داده و اطلاعـات      

هـم احسـاس    بـراي . كلمه به كلمه به روي كاغذ انتقال داده شد
حاصل از انتقـال محتـواي   (همه مطالب  ،كنندگان شدن با شركت

بـه دقـت خوانـده شـد و عبـارات مهـم       ) ي كاغـذ ها رو مصاحبه
  .استخراج گرديد

معنـاي هـر عبـارت مهـم توضـيح داده شـد        ،در مرحله بعد
كدهاي حاصـل از تحليـل   ). معاني به صورت كد ياداشت شدند(

) از بيماران، پرسـتاران، و پزشـكان  (هاي مختلف  اوليه مصاحبه
و  دهگردي ـاشـت  ددر مورد هر مصاحبه به صورت جداگانه ياد

هـايي سـازماندهي و كـدهاي     در ادامه كار، بـه صـورت دسـته   
تر، در هـم ادغـام    هاي بزرگتر و كلي تشكيل دسته برايمختلف 
اعتباربخشـي بـه قراردادهـاي ابتـدايي      برايها  اين دسته. شدند

  .ارجاع داده شد
نتايج به صـورت توصـيف كـاملي از پديـده      ،در مرحله بعد

دستيابي به مفاهيم واضـح و   برايتحت مطالعه تركيب گشت و 
بازنگري شد بطوري كـه عـلاوه بـر داشـتن حالـت       ،بدون ايهام

گويا و متناسب با مفاهيم موجود در ايـن زمينـه    انتزاعي، كاملاً
كنندگان با دانش و اطلاعات موجـود بتواننـد بـه     باشد تا مطالعه

  .مفاهيم حاصل از مطالعه احاطه يابند
  

  نتايج
اطلاعـات مطالعـه حاضـر شـامل      مفاهيم حاصـل از تحليـل  

تعامـــل بـــا ابزارهـــا و عملكـــرد، خودآگـــاهي شـــش مفهـــوم 
بيمارســتاني، پويــايي جســماني، مــديريت مخــاطرات، انضــباط 

  .درماني و مراقبت قابل دستيابي بود
ــركت ــات شـ ــاي   بيانـ ــود، راهنمـ ــارب خـ ــدگان از تجـ كننـ

ســـالمندان . پژوهشــگران در اســـتخراج كـــدهاي اوليـــه بـــود 
نحـوه عملكـرد   «نياز به دريافت اطلاعات در مورد كننده،  شركت

چرايي «، »درماني در درمان -سهم ابزارهاي مراقبتي«، »ابزارها
سـهم  «، »ابزارهاي درمـاني مراقبت از «، »درماني -اعمال مراقبتي

موقعيـت ابـزار در   «و » درمـاني  - بيمار در استفاده از آلات مراقبتـي 
ايـن كـدها، حاصـل    . نـد را ذكـر كرد » بيمار بستري محيط فيزيكي

 ،بـراي نمونـه از بيانيـه   . بود كنندگان-  تحليل اوليه تجارب شركت
آمد گفت سوندش كمي خارج شده،  25مثلاً همين مريض تخت «

كننـده   شـركت (» ...اين آقا در حقيقـت سـؤال داشـت    ،عيبي دارد
و . استخراج شد» عملكردهاي ناشناخته«كد ، )، پرستار7 شماره

هـاي مشـابهي    ير كدهاي مربوطـه در دسـته  به همين ترتيب سا
سازماندهي شده و پس از طي مراحـل تحليـل در هـم ادغـام و     

  .منتزع شد» تعامل با ابزار و عملكردها« مفهوم
وضـعيت  « ها نشان دادند كه ارائه اطلاعـات درمـورد    يافته
ميزان نيـاز بـه   «، »سرانجام وضعيت بيمار«، »بيماري -سلامتي
از » مطلوب حاصل شده در نتيجـه درمـان  تغييرات «و » پيگيري

ايـن  . از بيماران سالمند بسـتري اسـت    ديگر ضروريات مراقبت
مفاهيم، حاصل تحليل كدهاي اوليه استخراج شده از تجارب تيم 

ــاران   ــت و بيم ــت مراقب ــالمند اس ــال  . س ــوان مث ــه عن ــي از  ،ب يك
 بله دوست داريم بفهميم دردمـان چيسـت،  «: گويد كنندگان مي شركت

بـه مـا بگوينـد،    ... احت نباشيم كه مثلاً چي بايد مصرف كنيمنار
  ).، بيمار6كننده شماره  شركت(» هستيم تر خيلي راحت

خواستار كسـب   9 كننده شماره اي مشابه، شركت در تجربه
اطلاعات ضروري در مورد ميـزان سـلامتي خـويش اسـت، تـا      

را بدين ترتيب هنجارهاي متناسب با آن را رعايت نموده و راه 
بـدانم بهتـر اسـت، وقتـي     «: تر هموار سازد براي بهبودي سريع

، »...روم شـوم مـي   ندانم موقعي كه بايد در تخت بمانم بلنـد مـي  
 هــاي مشــابه نيــز در ايجــاد مفهــوم  كــدهاي حاصــل از بيانيــه

  .با هم تركيب شدند» خودآگاهي بيمارستاني«
ه هاي پژوهش، بسياري از بيماران سالمند ب ـ مطابق با يافته

كننـد و يـا اينكـه بـه      دنبال بيماري، مشكل حركتي را تجربه مي
شدن و متعاقباً استفاده از وسايل پزشكي هماننـد   دنبال بستري

هـايي را   محدوديت ،...هاي سرم، خطوط وريدي، سوندها و ست
ران بيمـا يكـي از   ،بـه عنـوان نمونـه    .كنند در اين باره تجربه مي

ح بدهند دست خود را چطـور  بايد توضي«: گويد كننده مي شركت
» ...حركت بدهيم، پايمان را چطـور بگـذاريم، چطـور راه بـرويم    

  ).9كننده شماره - شركت(
كننده نيز تجربـه آمـوزش    پرستاران شركت ،از طرفي ديگر

خطر  حيطه مناسب و بي«، »ها نحوه حركت دادن اندام«در مورد 
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را  »ارتبـاط فعاليـت بـا وضـعيت بيمـاري     «و » حركت و فعاليت
پرسـتار   ،بـه عنـوان نمونـه   . دانند اي مفيد و ضروري مي تجربه
از لحاظ حركتي كه بعضـي از  «: گويد مي 5كننده شماره  شركت
ها اصلاً حركتي ندارند، مثلاً از لحـاظ نحـوه حركـت بـه      مريض

پويـايي  «در مطالعـه حاضـر، مفهـوم    . »دهـيم  آنها آمـوزش مـي  
ه عنوان شده است؛ تصوير كردن اين بعد از پديد براي» جسمي

كنندگان در مطالعه حاضر اطـلاع يـافتن و    بدان معني كه شركت
آمــوزش در مــورد نحــوه حركــت و فعاليــت را تحــت شــرايط  

ضـروريات  كننـد، از   جسماني و موقعيت خاصي كه تجربـه مـي  
  .دانند مراقبت پرستاري از سالمندان بستري مي

كننــدگان در پــژوهش حاضــر بــه مــواردي اشــاره  شــركت
بيني نشـده و   كنند كه طي آن بيماران از مواجهه با مشكلات پيش مي

بيماري يا اسـتفاده از وسـايل    يا شرايط دشوار به دنبال موقعيت
خاص پزشـكي، نگراننـد و دريافـت كـردن اطلاعـاتي در مـورد       
نحوه پيشگيري يا مديريت شرايط دشوار احتمـالي، عـلاوه بـر    

دهـد، تـا حـدود     مـي اينكه خطر بروز چنين مشكلاتي را كـاهش  
مـديريت  «مفهـوم  . كاهـد  قابل توجهي نيز از نگراني بيماران مـي 

هاي مطالعه و حاصل نهايي بـازبيني و   از ديگر يافته» مخاطرات
باشد و مضمون اين  كنندگان مي تحليل تجارب مرتبط از شركت

توضـيح بدهنـد ايـن    «: هاي آنان آشكار است مفهوم نيز در گفته
زنيم، دستتان را تكان ندهيـد، چـون    مي سرمي كه توي دستتان

... ممكن است سوزن دستتان را پاره كند يا اتفاقي برايتان بيفتد
، 6كننــده شــماره - شــركت(» اگــر احتيــاج داشــتيد زنــگ بزنيــد

  ).سالمند
كننـدگان از ديگـر نيازهـاي آموزشـي      بنا به تجربه شـركت 

 سالمندان بستري، آموزش در رابطه بـا ميـزان و نـوع شـرايط    
رعايت نمايند و مسـايل   دباي اي است كه  درماني ويژه -مراقبتي

مربوط به تغذيه و رژيـم غـذايي از جملـه نيازهـاي ايـن حيطـه       
كننده خواسته خـود   يكي از سالمندان شركت. گردد محسوب مي

اشـد،  مثلاً غذايتان چي باشد، چـي نب ... «: كند را چنين مطرح مي
مراقب غذايتان هم باشيد، بايد اين را بخوريـد ايـن را نخوريـد،    

حاصـل كـار    ).، سالمند6كننده شماره  شركت(» ...توضيح بدهند
» انضباط درماني«كدبندي و تحليل نهايي بيانات مشابه، مفهوم 

  .را شكل داده است
اگـر  «: كننـدگان داريـم   در تجاربي از شركت ،از طرفي ديگر
ها نوشته، به علت عدم آگاهي  كتاب كه درباشد  چيزي نيازشان

ــي ــد نم ــده شــماره  شــركت(» خواهن ــين ). ، پزشــك11كنن همچن

دانـيم آنهـا    ما كـه نمـي  «: گويد مي 9كننده سالمند شماره  شركت
  .»بايد چكار كنند يا چكار نكنند

دهند كه بسياري از بيماران از  ها نشان مي اين يافته
 ،هاست اطلاعي ندارند، به عبارتيهايي كه در دسترس آن مراقبت

هاي آنها قابل برآورده شدن است  يك از خواسته دانند كدام نمي
توانند از پرسنل مراقبتي كمك  و در مورد چه اموري مي

بخواهند و همين امر باعث ناديده گرفته شدن و برآورده نشدن 
اين دسته از تجارب نيز پس . شود بسياري از نيازهاي آنها مي

را » مراقبت قابل دستيابي« ليل و انتزاعي شدن مفهوماز تح
  .اند پديدار نموده

  
  بحث

 ،هاي بيمار ها و نگراني از آنجايي كه يكي از بزرگترين ترس
 كنندگان، آموزش در هاست، به تجربه شركت ترس از ناشناخته

كه عمدتاً براي بيماران سـالمند  (مورد پروسيجرهاي پرستاري 
از نيازهاي ضروري مراقبت از ) ني هستندنگرا أنامفهوم و منش

آنـان نيـاز دارنـد در مـورد تمـامي      . باشـد  بيماران سـالمند مـي  
تجهيزات پزشكي مورد استفاده و نحوه كاربرد و نقش آنها در 

ــان اطلاعــات ضــروري و كــاربردي در حــد فهــم   ،ســلامتي آن
همچنين نياز دارند تا در مـورد تمـام شـرايط و    . دريافت نمايند

كننـده آگـاهي يافتـه و بـا شناسـايي عوامـل        هاي تهديد موقعيت
بينـي كـرده و بـدين ترتيـب      هاي دشوار را پـيش  خطر، موقعيت

و احساس مبني بر باشند وضعيت خود كنترل داشته  بتوانند بر
  .امنيت را تجربه نمايند

ايـن   )Lui and McKenzie( نتايج مطالعه لوئي و ماكنزي
اران سالمند متعاقب سكته مغزي حيطه از نيازهاي اطلاعاتي بيم

شوند، نيازهـاي   همچنان كه افراد پيرتر مي). 10(كند را تأكيد مي
آيد كه توسط جامعه  سلامتي جسمي و رواني بيشتري پيش مي

بـا آمـوزش پرسـنل     ،در واقـع ). 11(بايد تشـخيص داده شـوند  
اي هـدايت شـده و    پرستاري در مورد اين نيازها، عملكرد حرفه

ينـدهاي  اي در كيفيت مراقبـت، رضـايت بيمـار و بر   هاي پيشرفت
  ).12(گردد مثبت بيمار حاصل مي

هاي بخشي كـه در آن   سالمندان بستري به اقتضاي ويژگي
ميـزان تغييـر   بستري هستند در مواردي چون نحوه پيگيـري و  

سـلامتي و تمـام    مطلوب حاصل شده در نتيجه درمان، موقعيـت 
ه آموزش و اطلاعات دارند و شرايطي كه با آن مواجهند، نياز ب

كسب چنين اطلاعاتي علاوه بر اينكه باعث جلـب اطمينـان آنـان    
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شود، باعث همكاري بهتر آنـان در رونـد مراقبـت و درمـان      مي
اهميت ارايه اطلاعات به سـالمندان بسـتري در ايـن    . خواهد شد

) Hughes(هـاگز  ). 3(هايي روشن شده است زمينه طي پژوهش
ي اطلاعاتي افراد سالمند مبتلا بـه سـرطان را   و همكاران نيازها

پــس از جراحــي مــورد بررســي قــرار داده و بــر اهميــت ارائــه 
). 4(ريزي ترخيص اين بيماران تأكيـد كردنـد   اطلاعات در برنامه

دنبـال  ه ب ـ ،اي ديگر نيز نشان داد كه افراد سـالمند  نتايج مطالعه
درمـان   دريافت اطلاعات مورد نياز، همكاري بيشتري در رونـد 

دردهاي مزمن داشته و رضايت بيشـتري را از درمـان تجربـه    
  ).5(ندا هنمود

دهد كه بيماران سالمند  همچنين، نتايج اين مطالعه نشان مي
بستري در مورد حيطه مجاز و طريقه انجام حركات ضـروري،  

نتايج مطالعات ديگر نيز اهميت . هاي ويژه دارند نياز به آموزش
به عنوان  .اند كيد نمودهأهاي مجاز را ت تآموزش در مورد فعالي

هـاي جسـمي از جملـه     آمـوزش فعاليـت   اي، طـي مطالعـه   ،مثال
كه در ارتقاي قـدرت وعملكـرد    بودهنيازهاي ضروري مراقبتي 

در برخي از منابع همچنـين بـر   ). 13(بوده است سالمندان مؤثر
ضــروري  وفعاليــت بــه عنــوان جــز آمــوزش نحــوه حركــت و

  ).14(تاري از بيماران سالمند اشاره شده استهاي پرس مراقبت
 - بيمــاران ســالمند در مــورد ميــزان و نــوع شــرايط مراقبتــي

رعايت نمايند، نياز بـه اطلاعـات جـامع     بايداي كه  درماني ويژه
تواننـد همكـاري مطلـوبي در     دارند و تنها در ايـن صـورت مـي   

نتـايج برخـي   . هـاي تجـويزي خـود داشـته باشـند      مورد رژيـم 
ات ديگر نيز ضرورت آمـوزش در ايـن حيطـه را حمايـت     مطالع
هاي يك مطالعه كارآزمايي باليني نشان داد  يافته). 15(نمايند مي

هاي تغذيه بيماران سالمند مبـتلا بـه    كه مشاوره در مورد رژيم
شكستگي ناشـي از پـوكي اسـتخوان، منجـر بـه پـذيرش بهتـر        

خـي  بر). 16(درمان و بهبود وضعيت جسمي آنـان شـده اسـت   
كننــد كــه آمــوزش توســط پرســنل  شــواهد ديگــر پيشــنهاد مــي

هاي درماني خـود ارتقـا داده و    مراقبتي فهم بيماران را از رژيم
  ).17(دهد همكاري آنان را افزايش مي

دنبـال آگـاهي   ه ب ـ ،نتايج بيانگر آن بود كه بيمـاران سـالمند  
هاي جسمي خود و تجربـه مشـكلات متعـدد     يافتن به محدوديت

اجتمـاعي، بـويژه در    -هاي مختلـف جسـمي و روانـي    در حيطه
انـد و   بـوده اي طولاني مدت بستري هسـتند،   كه در دوره زماني

ــافتن راه حــل وكســب اطلاعــات در مــورد   دهمــواره درصــد ي
كسب همياري و مراقبت چگونگي مديريت شرايط دشوار خود و 

اي زنان سالمند در مقايسه با افراد  طي مطالعه. در دسترس هستند
اطلاعات در مـورد مراقبـت از خـود را اولويـت      تر نياز به جوان

مـورد   فراهم كردن اطلاعات و توضيحات در). 9(بيشتري دادند
تــرين مــداخلات پرســتاري اســت كــه ارتقــاي  از مهــم ،مراقبــت

عــدم وابســتگي عملكــردي را در بيمــاران  خودكفــايي فــردي و
تواننـد   يايـن اطلاعـات م ـ  ). 18(دهد سالمند مورد هدف قرار مي

ــايي  ــرايزيربن ــه ب ــالمند و    برنام ــاران س ــوزش بيم ــزي آم ري
  ).19(دنهاي آنان قرار گير خانواده

  
  گيري نتيجه

ارائه اطلاعات كافي و به موقع به بيمـاران سـالمند بسـتري    
ينـدها و رفتارهـاي مـورد انتظـار و نيـز وضـعيت       ادر مورد بر

هــاي  جســماني و نحــوه مراقبــت و كمــك گــرفتن در موقعيــت 
شــوار، همكــاري آنــان را در زمينــه مراقبــت و درمــان ارتقــا  د

دنبال دريافـت اطلاعـات مـورد نيـاز،     ه بخشيده و نيز بيماران ب
هاي پرسـتاري تجربـه نمـوده و     رضايت بيشتري را از مراقبت

مــديريت و كنتــرل بهتــري بــر وضــعيت خــود در بيمارســتان  
اي ه ـ تحليـل و شـناخت زيرسـاخت   اين نتايج ضرورت . اند داشته

مفهــومي محتــواي آموزشــي بــراي ســالمندان بســتري را مطــرح 
مطالعه حاضر، مفاهيمي زيربنايي در مورد آمـوزش   در. كند مي

تعامل با ابزار و : سالمندان بستري حاصل گرديد كه عبارتند از
خودآگــاهي بيمارســتاني، پويــايي جســمي، مــديريت  عملكردهــا، 
  .ابيانضباط درماني، مراقبت قابل دستي مخاطرات،

اين مفاهيم كه حاصل تجارب تيم مراقبتي و بيماران سالمند 
است براي اولين بار در كشور در ايـن مطالعـه مـورد توجـه و     

بررسي و مطالعات آتي در مـورد هـر يـك از    . بحث قرار گرفت
مطالعــه حاضــر پيشــنهاد  هــاي مفهــومي حاصــل از زيرســاخت

آمـوزش تـيم   بـر اهميـت   مطالعـه   نتـايج ايـن   ،عـلاوه ه ب. گردد مي
ــي ــاندن   - مراقبتـ ــت شناسـ ــاني در جهـ ــواري درمـ ــا و  دشـ هـ
هاي ناشي از بستري شدن و لزوم بررسي و كشـف   محدوديت

كيـد  أدر سـالمندان بسـتري ت  » هاي مراقبت و درمـان  ناشناخته«
  .دارد
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The Experiences of Health Care Team and Elderly In-Patients about Concept of “Elderly 
Patients’ Education” in a Hospital Affiliated to Isfahan Unifersity of Medical Sciences 

 
Abedi H, Alavi M. 

 
Abstract 
 
Introduction: As world population gets older, caring for the elderly becomes one of the most 
important and challenging duties of health care system. This study was done to describe the 
educational needs of the elderly hospitalized in acute care settings, based on health care 
team and patient’s actual experiences.  
Methods: Using phenomenological approach, participants were selected from a teaching 
hospital in Isfahan. A purposive sample of 8 nurses, 4 elderly patients and 2 physicians were 
interviewed in depth. Colaizzi’s analysis method guided the essential activities of the 
researchers.  

Results: Following analysis of transcribed interviews, emerging themes were categorized in 
major concepts and related subconcepts including: interaction with instruments and 
interventions, hospital self-awareness, mobility and activity, risks management, treatment 
discipline, accessible care and treatment. 

Conclusion: The concept of “education” in hospitalized elderly is a vast concept. Provision 
of adequate and timely information for the hospitalized elderly about expected outcomes and 
behaviors, physical condition and ways to get help in challenging situations can promote 
their cooperation in health care procedures. Through educating nurses and medical staff, the 
goals of “providing comprehensive elderly health care” and “improving nursing care 
quality” could be achieved.   

 

Key words: Patient Education, Education Needs, Elderly, Health Care Team. 
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