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 ن یسالمندان و مراقب یرفتار  -یبهبود سلامت روان  یاتیعمل یو راهکارها تیوضع لیتحل

 
 2ی راحله سموع، 1ی مسعود بهرام

 
 

 ییاجراخلاصه

  ، ی روان  ی خانواده هستند، با فشارها   ی که عمدتاً از اعضا   ی خانگ   ن ی است. مراقب شده  مواجه    ی مهم  ی ها با چالش   ی نظام مراقبت خانگ   ران، ی سالمند در ا   ت ی جمع  ع ی سر  ش ی با افزا   مقدمه: 
از   ی ا چندگانه   ی ها سالمندان با چالش  گر، ی د   ی سو . از  شود ی م   شان ی مزمن در ا   ی ها ی مار ی بروز ب   ی و حت   ی افسردگ  ، ی مواجهند که منجر به فرسودگ   ی قابل توجه   ی و اجتماع   ی اقتصاد 
سالمندان    ت ی که بهبود وضع   دهد ی سند نشان م   ن ی در ا   ی موضوع   ل ی موارد سوءرفتار مواجه هستند. تحل   ی و در برخ   ی اجتماع   ی انزوا   ، ی مزمن، اختلالات روان   ی جسم   ی ها ی مار ی جمله ب 
  ن ی شتر ی ب   تواند ی م   ی خدمات سلامت روان« در مراکز بهداشت   ت ی و تقو   ی مراقبت   ی ها مدت، »آموزش مهارت است. در کوتاه   ی و چندسطح   ی فور   ی است ی مداخلات س   ازمند ی ن   شان ن ی و مراقب 

به خدمات    ی تواند دسترس ی م   تال« ی ج ی د   ی ت ی حما   ی ها سامانه   ی »توسعه   مدت، ان ی هم دارند. در م   ی مناسب   ی اثربخش   نه ی است هز   راهکارها نسبتاً ساده   ن ی ا   ی را داشته باشد. اجرا   ر ی تأث 
به    از ی و ن   یی اجرا   ی ها چالش   ل ی اگرچه مطلوب است، اما به دل   ن« ی از مراقب   ی مال   ی ها ت ی نظر گرفت. »حما   فناورانه سالمندان را در   ی ها ت ی محدود   د ی را بهبود بخشد، هرچند با   ی ا مشاوره 

 شد.    ی معرف   ی بعد   ت ی در اولو   ، ی قو   ی نظام نظارت 

  ی ها مهارت   ی که هم به ارتقا   کپارچه ی  کرد ی رو   ک ی است.   ر ی پذ امکان   ن ی سالمندان و مراقب   ی ازها ی با در نظر گرفتن همزمان ن  ی فعل  ط ی دارد که بهبود شرا  د ی نکته تأک  ن ی سند بر ا  ن ی ا 
  ن ی ا   ی ا مرحله   ی سالمندان را ارتقا دهد. اجرا   ی زندگ   ت ی ف ی کند و ک   ی ر ی شگ ی پ   ن ی مراقب   ی از فرسودگ   تواند ی کند، م   ت ی را تقو   ی و اجتماع   ی روان   ی ت ی بپردازد و هم خدمات حما   ی مراقبت 

توجه داشته باشند که    ی ست ی سلامت با   استگذاران ی حوزه است. س   ن ی در ا   دار ی پا   رات یی تغ   جاد ی ا   ی برا   ر ی مس   ن ی تر ی موجود، عمل   ی ها رساخت ی منابع و ز   ی ها ت ی راهکارها با توجه به محدود 
 شود ی نظام سلامت محسوب م   ی نده ی آ   ی ها نه ی کاهش هز   ی برا   رانه ی شگ ی پ   ی و اقدام   ی انسان   ورت ضر   ک ی بخش    ن ی در ا   ی گذار ه ی سرما 

 ی استیسالمندان؛ خلاصه س ؛یخانگ  نیمراقب ؛یرفتار -ی سلامت روان واژگان کلیدی: 

 

مجله دانشکده پزشکی  .  ن یسالمندان و مراقب  یرفتار  -یبهبود سلامت روان  یاتیعمل  یو راهکارها  ت یوضع  لی تحل  .راحله  یمسعود، سموع   یبهرام   ارجاع: 

 . 371-368(: 811) 43؛ 1404اصفهان 

 

 مسئله فیتوص

ساااندی امعیتی یای یز بیرگیرین تغزییاتییغرعیتانت اییگیاا بیغ ا رنیرغیی

فغدیگیخننوردهیهنسای ینگنمین یرییساغ ییدنیلنایرفیرزایرساییگیرزیی

دنیلندبیرساییهییندامیتی یییساندی مر یرزغرنبیرگینگنمیندامین یدنی

؛یر نرغرزیینتند بیتنت ییرغرعیی(1)نسااینیگیدنینیهپیشی اابی غفتییرسااییی

نگزننگزبیرنیرزییشمزمهیتوندیساارایرسای یرغیتا نعینن ییرین یدامیرزیی

 یرنیساغز یتی یی یراغگنعیاوتییرییتئانمریتغااایرنیساندی مع یرییی

هنینریریاییگزژهیسلاتیینگرنبیگینفتننعیسندی مر یگیتغرقایییخننگبین 

 ه م رگیشیایند ننیتب

دنیرز جنیاوتییرییتغرقایییخننگب یهییری اتغی واویزنیر وانزبیرگی

خننوردهیهئاات میگیرنیف ااننهنعینگرنب یرقت ااندعیگیرتتین بیتت مدعیی

رندا میزگ یرسای یف اننهنعیگرندهیرییتغرقایییهپیرغیسالاتیییدن یغیتب

خود یخننوردهیگیهپیهیفیییتغرقاییرگیسااندی مر یا بیغ  رنیرساای یرگی

هنعیتئایبیگینگرنب یگررئاتگبییساوعیدزگغ یساندی مر یرییددیرینناورنب

ری ااتغعیرییتغرقایییدرننمیگیدنیت غمیت اا لاابیتنن میرفئااغد ب یی

 یغنم یرزییدنیلندبییرراااغر  یرنیگرعیرتتین بیگیسااوانفتننیقغرنیتب

هن یدارغن ای بیگیرداتتنایری اتغییرساییهییاتییغرعیسانختننعیخننورده

نرییگنان  یرغفیاییتغرقاتبیخاننورده نریهانهایدردهیگیرزییاانداهانی هانی

دهمیهییتغرقایییخننگبیسندی مر ییا مزمیهغدهیرسی یتاند نعین ن یتب

رییاننع نغ ی رفیرزای اان رانی تیتی ی شانزیییگیلتبیتغ ییهانعی نگنعی

گگده گن یتورتییهئااات م یهی  یی یساااندی مر یرییددیریگررئاااتگبیگی

ش زغعیری ااتغعیقغرنییهنعی یل غدع یدنیت غمینساای هنهایاورننزب

 یرزییداغرزایشی یمه ینینگت میتمرخلاعیساینساتبیتنت یگی(4-2)درننمیی

نفتاننعیی-رقمرتنعیهننرغدعیرساااییهییهپیرغرعیرراودیسااالاتیینگرنب

 سیاستی  خلاصه
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https://orcid.org/0000-0001-6783-848X
https://orcid.org/0000-0002-1904-0999


 

 

 
http://jims.mui.ac.ir 

 انو همکار یمسعود بهرام نیبهبود سلامت سالمندان و مراقب یاستیس یهاهیتوص

 369 1404 سوم خرداد یهفته/811 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

هنعیلینزتبینریساندی مر یگیتغرقایییقنرریرساتفندهیرودهیگیهپیسایئاتپ

اقوزییه م یرزییخلاصاییساینساتبیرنیهملیتل یاوتییساینستگ رنر یریی

هانعییرع یراییاللیاریااندارزییراااغگنعیترپ یرانیاوتاییرایی ورتاریگتی ای

عینره اننهانعی یلبیرغرعیرراودیداااغرزایتغرقااییرگیتوتودیگیرنرمای

 سندی مر یگیلینزییرگیتغرقایییخننگبیشغدرختییرسی 

ی

 هاروش

ییعدنیتغللیییدااام ییتغگنعیگیهیفبیامگزییییعیتاند ییییسااا م یرغیتا نعیرزییی

ییدرخلبییرطلا نابیییهنعیشنزگنهیییدنیی ئاتغدهیییتئاتجوعییرنیییرعیدرت ییییتغگنیییرگا ی

 گی ییMagiran ییPubMed ییScopus ییWeb of Scienceتنن مییخننتبیییگی

SID یینفتاننعیی-ینگرنبیییسااالاتاییییرانیییتغااایییهلیامعیییهانعیگرژهی یی غفاییییرنجان ی

یگیدامنمیییا ییییییرنگلیئابییگیییفننسابییگرن ییدگیییریییخننگبیییتغرقاییییگیییساندی مر ی

یی غفت ام ییقغرنیییرغنسااابیییتوندییگتاننبیییتلامگدزاییییرامگ یییتغااایییت انر یییایانتبی

ییتلتورییاللیارییینگشیییرگیییرساااتفاندهیییرانیییهانیدردهیییت انر  ییینگنعیتی یییرگیییشسی

ینگز غدییرنییهیفبیییرعیتاند یییدگ  یییعیتغللییییدمنم یدنیییهم  رنعیییگیییرستخغرجی

ییتغرقاییییداانتریییه  م ن یت ااننهیی یداامیییرنجن یییرناانطبیییتلتورعیییاللیری

ی لو ییهنعیدرن اگنهییرگیییساندی معییلوگهییینظغر یصانل ییگیییساندی مر  یییخننگب ی

ینگشیریییی یغعینیونیی ییرودنمییت اانگنهیییتغرهیییگیییررمرداای یییتغرهییییشیداا ب ی

یانییساانختننزنفتیینییییییهنعیت اانلایییگییداامیییرنجن یییرغفبیی لودیییگیییهمفی می

یرنیگیییسانگع یشیندهیییرااا یییهنیت انلایی یزنفییییردرتییییهنیدردهیییرداان ییریییینسایم ی

ییقنرلیییگیییر تاننییرگیییرطیی ن یییدامنم یرغرعیییاللیریییرساتقغرزبیییهم  رنعیینگشی

ییا زیمش زغع ییر تیند یییقنرلیییییر تانن ی)یی نرنییگییدی  ییییت یننهنعیییهن یدردهیییر تیندی

یگییهیتانزان یییاوساااایییرانگری بیییهی  یی یییدااامنام ییین انزایی(ییرنتقانایییقانرلیاییییگی

 دم یییرنجن یییشژگه گغر یییخودرنگزنربی

ی

 هاافته ی

ی-نگرنبییساالاتیییرراودییرغرعییسااینسااتبییهنع یز یییاللیرییرییی1ییتمگا

ییاللیاریییرایی2ییشغدرگد یگیتامگاساااندی امر یتبییگییخاننگبییتغرقایییینفتاننع

ییرراودیییسااایانساااتبیرغرعییهانع یز ایییرتغرزبییاانناو ییگییرغدرنر ررغه

یسندی مر یردننهیدرند ییگیخننگبییتغرقاییینفتننعیی-نگرنبییسلاتی
ی

 سالمندان و خانگی مراقبین  رفتاری -روانی سلامت بهبود برای سیاستی هایگزینه تحلیل. 1جدول 

 سیاستی  هایگزینه اجرایی  الزامات اجرایی  موانع  مزایا  معایب 

  به اجرا، نیاز بودن برهزینه 
نتایج و   مشاهده برای زمان

 اثرات طرح 

مراقبتی،   هایمهارت  افزایش
  بهبود مراقبین، استرس کاهش

 سالمندان  از مراقبت کیفیت

 در مراقبین مقاومت بودجه،  کمبود
  جغرافیایی پراکندگی مشارکت،

 سالمندان

 برگزاری استاندارد،   آموزشی محتوای تدوین
  مشارکت آنلاین، و حضوری هایکارگاه

 پزشکی  علوم هایدانشگاه 

  آموزش هایبرنامه یتوسعه
 مراقبین 

 پرسرعت، اینترنت به نیاز

  استقبال  عدم احتمال
 بال  سنی هایگروه

مشاوره،   به آسان دسترسی
اجتماعی،   انزوای کاهش

 بودن صرفهبهمقرون

 در فناوری به دسترسی محدودیت
 هاداده امنیت هاینگرانی  سالمندان،

  به استفاده دیجیتال، آموزش هایپلتفرم  توسعه
 فنی   پشتیبانی مراقبین، و سالمندان

 حمایت هایسامانه ایجاد
 برخط روانی

  به دولت، نیاز بر مالی بار
 دقیق  نظارتی سیستم

  افزایش اقتصادی، فشار کاهش
  کیفیت بهبود مراقبین، انگیزه

 سالمندان  زندگی

دولتی،  بودجه محدودیت
  پیچیدگی احتمالی، سوءاستفاده

 اداری  فرایندهای

  ایجاد مالیاتی،  معافیت یا یارانه تخصیص 
 عادلنه توزیع  بر نظارت حمایتی، هایصندوق 

  مراقبین از مالی حمایت
 خانگی

 نیاز زیاد، اجرایی هایهزینه 
  نگرش تغییر برای زمان به

 جامعه

 اختلالت،    زودهنگام   تشخیص 

مشکلات،    تشدید   از   پیشگیری 
 مراقبت   در   نگری جامع 

  منفی   نگرش  متخصص،   نیروی   کمبود 
  روانی، محدودیت   خدمات   به 

 محروم   مناطق   در   امکانات 

  بهداشت، افزایشروان و  کارکنان آموزش
 ایدوره روانشناسان، غربالگری به دسترسی

 سالمندان

  روان سلامت خدمات تقویت
 مراکز مشاوره و بهداشت در

ی

 و سالمندان یخانگ نیمراقب یرفتار -یبهبود سلامت روان یبرا یاستیس یهانهیگز ییبرداران و چارچوب اجرابهره لیتحل. 2جدول 

 سیاستی  هایگزینه کلیدی بردارانبهره احتمالی  موضع  برداران بهره هایچالش  زمانی  چارچوب کننده تسهیل  اقدامات

 رسانی،آگاهی  هایپایگاه  ایجاد

 اعتباری یا مالی هایمشوق یارائه
 مراقبین  به

 مدت میان
 سال( 2-3)

  جذب بخشی، بین هماهنگی
 مراقبین  مشارکت

  طریق از حمایت
 منابع  تامین و سیاستگذاری

 هایدانشگاه  بهداشت، وزارت
های مردم پزشکی، سازمان  علوم

 سالمندی حوزه در فعال نهاد

 هایبرنامه یتوسعه
 مراقبین  آموزش

 سالمندان، به چهرهبهچهره آموزش

  همراه تلفن اپراتورهای با همکاری
 هاهزینه  کاهش برای

 سال(  1) مدتکوتاه
 ساده، کاربری رابط طراحی

 هاداده  محرمانگی تضمین

  تیم فناور، مقاومت  استقبال
 سنتی  سالمندان احتمالی

 اطلاعات، فناوری هایشرکت

 هایبهزیستی، خانواده سازمان
 سالمندان و سالمندان 

 حمایت هایسامانه ایجاد
 برخط روانی

 محدود، مناطق در مقدماتی اجرای

  نهادهای توسط مستمر نظارت
 اجتماعی

 سال(  5-3) بلندمدت
نیازمندان،   دقیق شناسایی

 سوء استفاده  از جلوگیری

  برای مشروط موافقت
  از نگرانی بودجه؛ تأمین

 ناعادلنه توزیع

  و برنامه سازمان رفاه، وزارت
  از حمایت هایانجمن بودجه،

 سالمندان

  مراقبین از مالی حمایت
 خانگی

 هایبرنامه در روانی خدمات ادغام
 محلی جامعه آموزش موجود،
 روان  سلامت اهمیت درباره

  4-2) مدتمیان
 سال(

 متخصص، نیروی کمبود

 به مراجعه از زدایی انگ
 روانشناس

 مقاومت ای؛حرفه حمایت
 مناطق برخی در فرهنگی

ها،  دانشگاه بهداشت معاونت
  جامع  مراکز بالینی، روانشناسان

 سلامت

  سلامت خدمات تقویت
مشاوره و   مراکز در روان

 بهداشت
ی
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 های سیاستیبندی گزینه گیری و اولویتنتیجه 

ینفتاننعییگیینگرنبییسااالاتایییرراودییتااند ای ییرزیییهانعزانفتایییرایییاوتایییران

ییا مر معییی یغعیرگینگز غدعررغهیینینگت مییسااندی مر ییگیخننگبییتغرقایی

یدنیگییدهمییشنساا ییهن غگهییرزیییرااغگنعفونعیگییینینگهنعییرییهیییرساای

ییرگدوزیییرگییساینساتبییهنع یز یییرغخبییرییییرزییدن ییرندامییشنزمرنییرل متمع

ییسینستگ رنر ییگزژهییاوتییتوندیرنزمیهیییرغخوندرننمییری تغعیرغگنعیگ

  یغنم ییقغرن

ییرگدوزاییییاغزیترپییگییرگدیییی  ور ییرایییخاننگب ییتغرقایییی»نتوگش

یگییهئاات مییسااندی مر یرگییتغرقایییتقم ییخایی  غگهییدااود یرزیتبییتاغح

ییا بیغییی غگهیدگییهغیگنم بییهیفیایییرغیتئاااتقییانًییننن ییهنعتراننعییرناقانع

یینئاتنیًییرتغرعییعهیز ی:ییرهییییدرندییتریییا مییرگییتمرخلییرزی ی  رندتب

یگییه ام ییرزجاندییتلیوسااابیینتانز ییتامعهواانهییدنییاورنامتبییدرند ییشانزی ب

ییتوتودییه اونیینظن یررمرداتبیدنین ییرغرعیرتغرعییزگ ییهنعگزغسانخی

یدنییتغرقاییییرغخبییتقنگتیییتیلییهنزبیدرندیرگانداییلناییرزیییرن ییرسای

ییت نطقیدنییتغرقاییییریییدساتغسابییت ا ریگیینسایبییهنعنتوگشییش زغش

یدمهیییسنگعروتبییگییش زغرن انلییهنعرغننتیییطغرلبیینینگت مییهیییدگنرفتنده

یدنینگر  ییساالاتیییخمتنعیی»اقوزیییرساای یهیغرهیرنینتوگشیتغرقایی 

یینینگت میییر غاییی یز ییرزییدرند یرعگزژهییرهییییدنتننبییررمردااتبییتغرهی

ییرتنیییرسای ینتنز ییت انهمهییرغرعییاغعطوزنبیگتن یگییری اتغیی  رنعساغتنزی

یینظان ییدنیینگر یسااالاتایییخامتانعیردغان  ییدرندییشانزامرناغعیگییر یاندزیییاا بیغ

یت ا لاعییگگده گن ییدا نسانزبییریییاورنمتبییررمرداتبییرگدییییهنعتغرقای

یهیاودییتنن مییتورن بییرداتی یداااودییت جغییتغرقایییگییساااندی مر یدنینگرنب

ییفغه گبییت فبیهنعنگغشییگیتلغگ ییت نطقیییدنییگزژهییریییتتخ صینیغگع

 یغنام ییییقغرنییاوتایییرانزئاااتبیتوندیینگرن ااا ان ییرایییتغرت ایییراییینئااااای

یت یاریینره اننییزا یی  ور ییرایییننلازی یینگرنبییلیانزایییهانع»سااانتاننای

ییا رنزبیییرییرتنییه م ییائاریرینرییرعت انگنهییخمتنعیریییدساتغسابییاورنمتب

یگییرود ییصااغفیریتقغگ ییتنن میتیرزنزبییرنیگتودیی یز یییرزی یینیئااییهنفب

ییدساااتغسااابیییعگتی یییدنییتمعییهنعتلمگدزیییشوداااا یی ئاااتغد ب

یدودشی  رندیتبییر نرغرزیییدرند؛ییرت یتبیهنعنگغرنبییگییف نگنعیرییسندی مر 

ییداود ی»لینزیییی غفتییینظغییدنییلواونعییخمتنعییرغرعیت یلبی  ور ییری

یینسام یتبیینظغییرییزگتبییع یز ییرنیگتودعیهیییخننگب ییتغرقایییرگیتندب

ت غفبیییینخغییرگدوزایییدنیینظانناب ییگییردرنعییرع رودتایییهانعاانداییددیارییرای

یی م ییصاونعیدنییهنزبرغننتیییا یییهیییرساییدردهین ان ییاجغری یداودتب

ییساوارساتفندهیییلتبیگییت نر یینن ندزنییاوگز ییرییرساییتی ییی دقیقیییطغرلب

ییقوعیینظننابییهنعنظن ییرساتقغرنیرگیشسیی یز ییرزیییرسایییررتغیداود ییت جغ

  یغد ییقغرنییتمنظغییر معییعتغللییدنیگ

ییهیچییهیییرند مییدردتیییاوتیییرنزمییساینستگ رنر ینرنزب ییر معتی یدن

ییرتغرعیییلنصاارییتوفقیییگینیئااییهنفبییا رنزبییریییهن یز ییرزییرگیز 

ییخمتنعیییاقوزییگییتغرقاییینتوگشییننرنسی یدمهییر معتغللیییگییاغهیاب

ییقغرنیییرگدوزایییدنییرانزامییتامرخلاعییاغزیرعشانزاییی  ور ییراییینگر ییسااالاتای

یی  ور ییرایییتاندبیهانعلیانزایییگییدزجیتاندبیینره اننهانعیهاییلاندبیدنیی یغنام 

یینظغیییدنیرایییشل ننبینگز غدیرزیییداونم ییرتغرییر معییتغرلرییدنییت یر

ییا بیغییری ااتغزیییتوتود ییهنعگزغساانخییگییت نر ییهنعتلمگدزییی غفتی

ییشا زغینسااایا ییهانع غگهییرزییینفتاننعییگیینگرنبییسااالاتایییرناقانعییدنیینر

یاورنمیدردتییرندم تب

ی

 تشکر و قدردانی 

هییدنیییرنداامبتیی4۰2۶۶۵۶ییعداایننهییبقنایتقندییت ت یرگیطغحیالقییزر

رییییغر ز لپیریبتلییندیر ییبتندییزگیرنیلینیی زا ااویغر ز لپیریبتلییندیر 

ت ااننهییه  م ن یدنییعرگیهی ننییلییگساایزرساای یرمییمهیرنجن ینساا

ی دودبتییعهنیسپنسگیرنت نلای

شئااااندهاتاغیییییزاری شاژگهاای لاانصااااری رخالا ییییعیتاقاانداایی هاامی راانی

IR.ARI.MUI.REC.1403.186رگییییییزیصا مگ یلینییییزیرساییگیرنیلینییی

ی یرنجن یدمهیرسییییغر  یزی( یارغر  یریINSFشژگه گغر یگیف نگنر یه ونی)ی
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Situation Analysis and Operational Strategies for Improving 

 the Mental-Behavioral Health of the Elderly and Caregivers 

 

Masoud Bahrami1 , Rahele Samouei 2 

 

Executive Summary  

With the rapid increase in the elderly population in Iran, the home care system has faced significant challenges. 

Home caregivers, who are mainly family members, face significant psychological, economic, and social pressures 

that lead to burnout, depression, and even the development of chronic diseases. On the other hand, the elderly face 

multiple challenges, including chronic physical illnesses, mental disorders, social isolation, and in some cases, 

abuse. The findings of this study indicate that improving the situation of the elderly and their caregivers requires 

urgent and multi-level policy interventions. In the short term, training in caregiving skills and strengthening mental 

health services in health centers can have the greatest impact. These strategies are relatively simple to implement 

and are also cost-effective. In the medium term, the development of digital support systems could improve access 

to counselling services, although the technological limitations of older people should be taken into account. 

Financial support for careers, although desirable, was introduced as a second priority due to implementation 

challenges and the need for a strong monitoring system. The document emphasizes that improving the current 

situation is possible by simultaneously considering the needs of older people and careers. An integrated approach 

that both improves caregiving skills and strengthens psychosocial support services can prevent career burnout and 

improve the quality of life of older people. Phased implementation of these solutions is the most practical path to 

creating sustainable change in this area, given the limitations of existing resources and infrastructure. Health 

policymakers should note that investing in this sector is a humanitarian necessity and a preventive measure to 

reduce future costs for the health system.  
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