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  مقدمه
خانواده به عنوان يكي از نخستين نهادهاي اجتماعي، شالوده 

هاي  فعاليتحيات جامعه را با عملكردهاي متعدد خود مانند 
از جمله عملكردهاي . گذارد اقتصادي، تربيتي و مراقبتي بنياد مي

مهم خانواده، ايفاي نقش مراقبتي و حمايتي از فرد سالمند است 
درصد  8، حدود 1390بر اساس سرشماري جمعيت در سال ). 1(

دهند و از اين ميزان  جمعيت كشور را سالمندان تشكيل مي
همسر و فرزندان خود در كانون  درصد به همراه 90بيش از 

در واقع اعضاي خانواده كه به ). 2(كنند  خانواده زندگي مي
وضوح بيشترين نقش را در امر حمايت و مراقبت از سالمند ايفا 

گذار افزايش ارتباطات عاطفي بين  توانند بنيان مي) 3(نمايند  مي
خود و سالمند باشند و در راستاي آن افزايش رضايتمندي 

كه نقش محوري خانواده در  با اين). 4(واده را حاصل نمايند خان
، 5(باشد  مراقبت از سالمند با افزايش سلامت سالمند همراه مي

هاي اجتماعي، اقتصادي، تكنولوژيكي و  ، اما دگرگوني)4
ساز افزايش رشد سالمندي در  هاي علمي كه زمينه پيشرفت

هاي ديرين  سنت ها و باشند منجر به دگرگوني ارزش جامعه مي
هاي جديدي گرديده است كه مراقبت از  و جايگزيني ارزش

  ). 6(نمايد  سالمند در خانواده را دچار چالش مي
در ايالات متحده آمريكا در  همكاران و Beachمطالعه 

دارد كه افزايش  خصوص مراقبت از سالمند در خانواده بيان مي
افزايش مشكلات سالمندي در فرد سالمند و همچنين 

فشارهاي مراقبتي بر فرد مراقبت كننده از سالمند، پيامدهاي 
آميزي چون افسردگي و اضطراب را براي اعضاي  مخاطره

بابايي نيز در مطالعه خود ). 5( داشت خانواده به همراه خواهد
هاي مراقبت كننده از  پيرامون مشكلات اجتماعي خانواده

سن سالمند و افزايش افزايش «: دارد سالمند ناتوان بيان مي
اختلالات ذهني وي موجب وابستگي بيشتر آنان در انجام 

رساني به  هاي روزانه و افزايش مدت زمان كمك فعاليت
گردد و در چنين شرايطي  سالمند توسط اعضاي خانواده مي

هاي داراي سالمند مانند كاهش  مشكلات اجتماعي خانواده
اوقات فراغت و فرصت برقراري ارتباط با ديگران، كاهش 

در اين ). 3(» مشكلات اقتصادي آنان افزايش خواهد يافت
همكاران در مطالعه خود  و شاهبلاغي محمدي خصوص

گر و ممانعت كننده فرايند مراقبت  پيرامون عوامل تسهيل
كنند كه عدم مشاركت  پذير در خانواده بيان مي سالمندان آسيب

مند و همچنين ضعف و آگاهي اعضاي خانواده در مراقبت از سال
هاي بهداشتي و مراقبتي از جمله عوامل ممانعت كننده  سيستم

   ).7(باشد  خانواده در مراقبت از سالمند مي
كه نتايج مطالعات فوق بيانگر وجود يك دسته از  با اين

باشد، ولي  مشكلات و موانع مراقبت از سالمند در خانواده مي
كلات حكايت از رو شدن اعضاي خانواده با اين مش روبه

نمايد؛ چرا  اهتمام و تلاش خانواده براي مراقبت از سالمند مي
كه بروز چنين مشكلاتي گوياي آن است كه اعضاي خانواده 

كه مشكلات  اند، نه اين با فرايند مراقبت از سالمند درگير بوده
گيري آنان در مراقبت از سالمندشان و  موجود منجر به كناره
لمندشان در خانواده شده باشد، بلكه يا سد مراقبت از سا

توانمندي آنان را در انجام مسؤوليت خود در برابر سالمند 
هايي در امر  بنابراين با وجود چنين چالش. محدود نموده است

مراقبت از سالمند در خانواده و همچنين روند رو به رشد 
هاي  هاي جهاني بهداشت مبني بر تقويت انگيزه سياست

رود با بررسي هر چه  لمند در خانواده، انتظار ميمراقبت از سا
اي با رويكرد  تر در عرصه ملي و انجام مطالعات زمينه دقيق

ها در مراقبت از  كيفي به كشف عوامل محدود كننده خانواده
در اين راستا نقش كليدي پرستاران در . سالمند اقدام نمود

سبي را ، بستر منا)8(هاي بهداشتي، درماني و آموزشي  عرصه
براي برقراري ارتباط با اعضاي خانواده به منظور بررسي 

هاي مراقبتي آنان از فرد سالمند در  ها و نيازمندي محدوديت
بنابراين محققين اين پژوهش با در . نمايد خانواده فراهم مي

نظر گرفتن اهميت مراقبت از سالمند در خانواده و حفظ 
ك به سلامت وي در ابعاد مختلف و همچنين كم

گذاران سلامت سالمندي در عرصه ملي درصدد بودند  سياست
 كننده محدود عوامل كشف هدف در قالب اين مطالعه و با

سالمند با رويكردي كيفي زمينه آگاهي  از مراقبت در خانواده
هر چه بيشتر متوليان سلامت سالمندي را به منظور ارايه 

مراقبت  هاي راهكارهاي مناسب جهت هموار كردن محدوديت
جايي كه بسياري از  از آن. از سالمند در جامعه فراهم نمايند

تجارب، ادراك و عقايد افراد قابليت كمي شدن ندارند؛ 
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هاي تحقيق كيفي كه مبتني بر  بنابراين در اين مطالعه از روش
پايه فلسفه پايدارگرايي و استدلال استقرايي هستند و توصيف 

و تجارب انساني را فراهم ها  غني و درك عميقي از پديده
به عنوان روش مناسبي جهت تبيين عوامل ) 9، 10(نمايد  مي

  .محدود كننده خانواده در مراقبت از سالمند استفاده شد
  

   روش
اي به منظور  مطالعه كيفي حاضر بخشي از پژوهش گسترده

تبيين توانمندي خانواده در مراقبت از سالمند بود كه با روش 
  در سال) Thematic analysis(اي  مايه درونتحليل 

اي روش مناسبي  مايه تحليل درون. انجام گرفت 91-1390
ها را  ها است كه داده مايه براي شناخت، تحليل و گزارش درون

هاي  به شكل كاملاً دقيقي سازماندهي و تشريح نموده و جنبه
هاي داراي  خانواده). 11(سازد  مختلف موضوع را آشكار مي

سال كه تجربه مراقبت از سالمند را داشتند،  65المند بالاي س
گيري به  نمونه. جامعه پژوهش اين مطالعه را تشكيل دادند

صورت هدفمند و با حداكثر تنوع مشاركت كنندگان از لحاظ 
. جنسيت و سطوح اقتصادي و اجتماعي متفاوت انجام پذيرفت

عه گيري هدفمند، محقق بر اساس هدف مطال در نمونه
كند كه بتواند به بهترين نحو سؤالات  اي را انتخاب مي نمونه

ها از روش  آوري داده جهت جمع). 12(تحقيق را پاسخ دهد 
پذيري و  مصاحبه فردي نيمه ساختار يافته كه از انعطاف

، )13(استنباط عميقي در مطالعات كيفي برخوردار است 
با  1390د سال بدين منظور از ماه مهر تا اسفن. استفاده گرديد

ها و با كسب اجازه از مشاركت كنندگان  آوري داده هدف جمع
. آوري شد هاي مطالعه جمع هاي آنان مراجعه و داده به خانه

يك روز مراقبت و «: جهت انجام مصاحبه سؤالاتي مانند
در «، »نگهداري از سالمند خود در خانواده را توضيح دهيد

» رو هستيد؟ مشكلاتي روبهمراقبت از سالمند با چه مسايل و 
هاي خود در ارايه مراقبت  علل ايجاد مشكل و محدوديت«و 

مورد استفاده قرار » بينيد؟ به سالمندتان را در چه چيزهايي مي
همچنين در روند مصاحبه از سؤالات كاوشي جهت . گرفت

مدت . ها استفاده گرديد رفع ابهامات و عمق بخشيدن به پاسخ
ا علاقه و تحمل شركت كنندگان بين هر مصاحبه متناسب ب

زمان با  ها هم تجزيه و تحليل داده. دقيقه بود 75-45
ها ادامه  ها شروع و تا رسيدن به اشباع كامل داده آوري آن جمع
در اين بخش در ابتدا پس از ضبط هر مصاحبه، . يافت

بلافاصله متن مصاحبه كلمه به كلمه نوشته و با استفاده از 
به نقل از ( Clarke و Braunاي  مايه نروش تحليل درو

Pickard) (11 ( مرحله به صورت رفت و برگشتي آناليز  6طي
  . ها انجام گرديد داده

به بازخواني مكرر ) ها آشنايي با داده(محقق در مرحله اول 
هاي مطالعه جهت  ور شدن در داده ها با هدف غوطه مصاحبه

توليد (در مرحله دوم  .هاي كلي مصاحبه اقدام نمود دريافت ايده
ها استخراج و  ، واحدهاي معاني از متن مصاحبه)كدهاي ابتدايي

مرحله سوم . گذاري شدند در قالب كدهاي ابتدايي نام
ها از كدهاي  مايه ، با هدف تدوين درون)ها مايه جستجوي درون(

بدين معنا كه كدهاي مشابه در يك . ابتدايي انجام پذيرفت
در مرحله . بندي گرديدند مايه طبقه طبقه تحت عنوان درون

با در نظر داشتن همساني دروني ) ها مايه بازنگري درون(چهارم 
مايه  هاي موجود در هر درون و بروني سعي بر آن گرديد كه داده
هاي ديگر نيز  مايه هاي درون علاوه بر پيوستگي دروني با داده

گذاري  تعريف و شماره(در مرحله پنجم . تمايز داشته باشند
كه با هدف تدوين طبقه نهايي صورت گرفت، ) ها مايه درون
ها شناسايي گرديد و تحت  مايه هاي هر يك از درون جوهره

گذاري  نام )Overarching themes(مايه سايباني  عنوان درون
در مرحله پاياني تلاش گرديد با تجميع معاني تمام . گرديدند
وامل محدود كننده خانواده ها، بيان جامعي از مفهوم ع مايه درون

  . در مراقبت از سالمند ارايه گردد
ها، معيار مقبوليت  جهت دستيابي به دقت و استحكام داده

)Credibility( قابليت انتقال ،)Transferability( قابليت ،
ها  و قابليت اعتماد داده) Dependability(وابستگي 

)Conformability ( مورد بررسي قرار گرفت)براي ). 13، 14
ها، محققين با صرف زمان كافي  اطمينان از مقبوليت داده

ها و  ها و با رفت و برگشت مكرر در داده آوري داده جهت جمع
هاي مختلف مانند تنوع در مشاركت كنندگان  استفاده از روش

تحقيق از نظر سن، جنس، سطح تحصيلات و نسبت 
ها  قبوليت دادهخانوادگي آنان با فرد سالمند در جهت افزايش م
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پذيري با هدف رفع هر گونه شبهه  جهت انتقال. تلاش نمودند
و ابهام سعي شد كه تمام جزييات فرايند تحقيق از مرحله 

ها به صورت  آوري و تحليل داده گيري تا فرايند جمع نمونه
ها از طريق  قابليت وابستگي داده. مبسوط شرح داده شود

قيق و قابليت اعتماد بازنگري همكاران و اعضاي تيم تح
ها بين  ها از طريق توافق نظر در خصوص متن مصاحبه داده

از . پژوهشگر و مشاركت كنندگان در تحقيق تأييد گرديد
جهت فرايند كدگذاري و  2010نسخه  MAXQDAافزار  نرم

  .ها استفاده شد بندي داده طبقه
  ملاحظات اخلاقي

اخلاقي از كميته ها ضمن كسب مجوز  آوري داده قبل از جمع
اخلاق دانشگاه تربيت مدرس جهت انجام مطالعه، رضايت 
مشاركت كنندگان جهت شركت در پژوهش نيز گرفته شد، در 
عين حال به تمامي مشاركت كنندگان اطمينان داده شد كه 

ها با حفظ نام و نام خانوادگي به صورت كاملاً  تمامي مصاحبه
هاي  مطالعه كليه فايل شود و در پايان محرمانه استفاده مي

نامه  پژوهش حاضر حاصل پايان. صوتي حذف خواهند شد
دكتري دانشگاه تربيت مدرس است و تأمين مالي آن توسط 

  .دانشگاه انجام شد
 

  ها يافته
عضو مراقبت كننده از سالمند كه  11در مطالعه حاضر تعداد 

ورد بيشترين نقش را در مراقبت از سالمند در خانواده داشتند، م
مشاركت كنندگان در اين پژوهش شامل . مصاحبه قرار گرفتند

 2نفر متأهل،  7نفر مرد بودند كه از اين تعداد  3نفر زن و  8
سالگي، با  25-57نفر بيوه در دامنه سني  1نفر مجرد و 

. حداقل مدرك تحصيلي ابتدايي و حداكثر ليسانس قرار داشتند
نفر همسر و  1زندان، نفر از مشاركت كنندگان پژوهش را فر 8
  . دادند نفر عروس خانواده تشكيل مي 2

ها پيرامون عوامل محدود كننده  از تجزيه و تحليل داده
فردي، «خانواده در مراقبت از سالمند سه مضمون اصلي 

  ). 1جدول (به شرح زير استخراج گرديد » خانوادگي و اجتماعي
  فردي عوامل: سايباني مايه درون - 1

طالعه در اين بخش حاكي از آن است كه شرايط و هاي م يافته
اي مهمي در محدود كردن خانواده  مشكلات فردي عامل زمينه

بر اساس نتايج پژوهش، . باشد براي مراقبت از سالمند مي
هايي را  مشكلات فردي اعضاي خانواده و سالمند محدوديت

د از نمايد كه خواسته يا ناخواسته توان مراقبت از سالمن ايجاد مي
هاي پژوهش در اين زمينه شامل  يافته. گردد وي سلب مي

هايي در ارتباط با وضعيت جسماني نامناسب،  مايه درون
  .باشد اختلالات رفتاري، نارسايي دانش و تجربه ناكافي مي

  
  هاي فرعي مايه هاي سايباني و درون مايه طبقات درون. 1جدول 
  فرعي هاي مايه درون  سايباني هاي مايهدرون

  عوامل فردي
  وضعيت جسماني نامناسب مراقب

  اختلالات رفتاري سالمند
  نارسايي دانش مراقب
  تجربه ناكافي مراقب

    

  عوامل خانوادگي
  مشكلات اقتصادي

  مشكلات محيط فيزيكي
  مشغله زياد

    

  نارسايي حمايت بستگان و دوستان  عوامل اجتماعي
  هاي رسمي نارسايي حمايت

  
  نامناسب جسماني وضعيت: فرعي مايه درون .الف
هاي اين پژوهش نشان داد كه تعدادي از مشاركت  يافته

مشكلاتي مانند . برند كنندگان از مشكلات جسمي رنج مي
ناتواني جسمي، كمردرد، سابقه اعمال جراحي، مشكلات 

ترين مشكلات جسمي است كه  بارداري و زايمان از مهم
. كند سالمند دچار مشكل ميها را در مراقبت از  اعضاي خانواده

كه سالمندشان در خانواده با  داشتند از اين اكثر اين افراد بيان 
كند احساس رضايت دارند، اما ناتواني جسمي  ها زندگي مي آن

آنان باعث شده است كه نتوانند در زمان مورد نياز به نحو 
در . هاي مراقبتي سالمند را پاسخگو باشند مطلوبي نيازمندي

 پيش«: ابطه برخي از مشاركت كنندگان اظهار داشتنداين ر
 تميز را ايشان بايد من و كرده خيس را خودش مادرم كه آمده
 كمك من به كه نبود كسي هم لحظه همان خوب كردم، مي
 چون نداشتم؛ را كردنش بلند توان كمردردم خاطر به من كند؛
 و بكشم زمين روي را مادرم بودم مجبور... بود سنگين تنش
  ).ساله 50آقا متأهل، (» ببرم حمام به

   هم اولم بچه. دارم سختي خيلي هايبارداري من«
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 اگر گفتمي دكتر. بودم جا سر ماه 9 تا كاملاً بودم، طور همين
 كه مادرم خدا بنده خوب... شودمي سقط ات بچه كني فعاليت

 و است پير مادرم چون شد؛ مي اذيت خيلي كند مي زندگي ما با
 زمان آن در توانستمنمي واقعاً من و دارد ادراري اختياري بي

 زجر بابت اين از قدر چه كه ديدم مي و بكنم برايش كاري
  ). ساله 34خانم متأهل، (» كشد مي

هاي پژوهش حاكي از آن است كه  بخشي از داده
هاي مراقبت از سالمند در خانواده نيز زمينه  مشكلات و سختي

هاي جسمي و اختلالات عاطفي در اعضاي  ناتوانيافزايش 
تعدادي از مشاركت كنندگان در . خانواده را فراهم نموده است

اين مقوله اظهار داشتند كه با توجه به مشكلات جسمي خود 
مجبور به ارايه خدمات به سالمند در خانواده هستند؛ چرا كه 
 چاره ديگري ندارند و مراقبت از سالمند را با تمامي

دانند و زماني كه  مشكلاتش، يك وظيفه در قبال سالمند مي
آيند احساس  از عهده وظيفه خود در قبال سالمند برنمي

: اي بيان كرد در اين زمينه مشاركت كننده. كنند ناراحتي مي
. ام شده بدتر هم خودم است شده مريض شوهرم كه زماني از«

 كه برد مي سر را ام حوصله قدر آن كند؛ مي ناسازگاري خيلي
... كنم تحمل بايد ندارم اي چاره خوب. كنم كار چه دانم نمي
 با باشند؛ هم همدم عمر آخر تا مرد و زن كه خواهد مي خدا
 خون فشار داروي و دارم قلبي بيماري هم خودم كهاين
 دفعه يك اما دهم، انجام را كارهايش كنم مي سعي خورم مي
 افتم مي اتاق گوشه يك حال بي كه شدم خسته قدرآن بينم مي
  ).ساله 60خانم متأهل، (» رسند مي دادم به هايم بچه و
  رفتاري اختلالات: فرعي مايه درون .ب

اختلالات رفتاري سالمند از ديگر عوامل فردي است كه 
هاي مراقبت از آنان را براي اعضاي خانواده محدود  زمينه
تظاهر رفتارهاي نامطلوبي مانند پرخاشگري، . نمايد مي

عصبانيت، بداخلاقي، مزاحمت، اذيت و آزار و فحش و 
هاي نامناسب اعضاي  ناسزاگويي موجبات ناراحتي و واكنش

به گفته برخي از اين مشاركت . ه را فراهم نموده استخانواد
كنندگان در چنين وضعيتي شرايط مراقبت از سالمند در 
خانواده ناهموار خواهد شد و افراد توجه كافي را در مراقبت از 

اي در اين  مشاركت كننده. سالمند در خانواده نخواهند داشت

 قبل سال پنج و بيست از شوهرم برادر«: دارد زمينه اظهار مي
 خوب... كندمي زندگي ما با دارد سن سال 70 كه الآن تا

 گويد، مي بيراه و بد خيلي و دارد رواني -روحي مشكل ايشان
 به وقتي پسرم دوستان... دهد مي فحش رسد مي كسي هر به

 ناراحت پسرم دهد؛ مي فحش هاآن همه به آيند مي ما خانه
 از بيرون ببريدش... جاستاين چيه اين زند مي داد و شود مي

 دانم نمي شرايطي چنين در واقعاً من و... بيرون ببريدش خونه
  ).ساله 51خانم بيوه، (» كنم كار چه
  دانش نارسايي: فرعي مايه درون .ج

ها در زمينه  بر پايه نتايج اين مطالعه، دانش ناكافي خانواده
همچنين رفتار كردن با سالمند و پر كردن اوقات فراغت وي و 

عدم اطلاعات كافي آنان از وضعيت بيماري و رژيم غذايي 
هاي محدود كردن آنان را براي مراقبت از  سالمند، زمينه

اي كه در ارايه خدمات به  سالمند فراهم نموده است؛ به گونه
كردند و در بيشتر موارد  سالمند احساس سردرگمي مي

هكاري را اتخاذ دانستند درباره سالمند خود چه تصميم و را نمي
 زماني«: اي بيان داشت در اين زمينه مشاركت كننده. نمايند

 هم تكلم اختلال مرور به متأسفانه كرد مغزي سكته مادرم كه
 ما چون كرد؛ اضافه ما مشكل بر مشكلي اين و كرد پيدا
 شد، مي سردش اگه خواهد؟ مي چه گويد؟ مي چه دانستيم نمي

 و شديم نمي متوجه ما بود تشنه يا بود گرسنه شد، مي گرمش
 حقيقتاً كه خاطر اين به سختي. بود سخت ما براي خيلي اين
 ايشان با چگونه كنيم، كار چه شرايطي چنين در دانستيم نمي

  ).ساله 50آقا متأهل، (» كنيم برقرار ارتباط
  ناكافي تجربه: فرعي مايه درون .د

هاي اين مطالعه، نداشتن تجربه كافي در زمينه  بر اساس يافته
مراقبت از سالمند موجبات سختي و طولاني شدن اخذ تصميم 

. نمود براي برخورد با مشكلات سالمند در خانواده را ايجاد مي
تجارب برخي از مشاركت كنندگان اين مطالعه نمايانگر اين 

يا رخداد يك بيماري است كه پديده بازنشستگي فرد سالمند و 
اي كه  اي جديد بوده است؛ به گونه در خانواده براي آنان واقعه

عدم آگاهي و دانش كافي آنان از شرايط بازنشستگي و 
بيماري سالمند زمينه تعارضات بين سالمند با اعضاي خانواده 

اي از مشاركت  در اين زمينه عده. را فراهم نموده است
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 اصلاً بازنشستگي شروع در درمپ«: كنندگان اظهار داشتند
 از بعد ماه 5 حدود تا و باشد خانه توي نداشت دوست

 گشت؛ برمي عصرها و رفت مي كارش محيط به بازنشستگيش
 همين براي... كرد مي ناراحت خيلي را ما مسأله اين خوب
 خاطرات وقتي بعدها داشتيم، دعوا و بحث ايشان با مرتب
 هيچ ابتدا در ما كه شوم مي متوجه كنم مي مرور را خودم
 بازنشستگي شرايط در پدرمان با برخورد براي اي تجربه

 خانوادگي هايجدل و بحث به ما تجربگي بي همين و نداشتيم
  ).ساله 43خانم مجرد، (» زد مي دامن بيشتر
 واقعاً ما بود كرده قلبي سكته پدرم كه قبل سال چندين«
 ما براي موضوع اين و نداشتيم را قلبي بيمار از مراقبت تجربه
 به سال چندين گذشت از بعد الآن ولي بود، آور اضطراب خيلي
 بايد تصميمي چه شرايط ترين سخت در كه دانيم مي راحتي
 مبتلا حنجره سرطان به پدرم الآن كهاين با مثلاً... بگيريم
 بهتر خيلي داشتيم را پدر بيماري قبلي تجربه چون ولي شده،
  ). ساله 43خانم مجرد، (» كنيم مراقبت ايشان از توانيم مي
  خانوادگي عوامل: سايباني مايه درون - 2

هاي اصلي  مايه عوامل خانوادگي به عنوان يكي از درون
استخراج شده در اين مطالعه، سهم مهمي در محدود كردن 

تجارب مشاركت . ها در مراقبت از سالمند داشته است خانواده
زمينه نشان دهنده آن است كه بستر خانواده كنندگان در اين 

اي  شرايط نگهداري و مراقبت از سالمند را براي آنان به گونه
محدود كرده است كه براي انجام وظيفه خود در برابر سالمند 

ها و مشكلات زيادي در خانواده  مجبور به تحمل سختي
هايي  مايه هاي پژوهش در اين زمينه شامل درون يافته. هستند

در ارتباط با مشكلات اقتصادي خانواده، مشكلات محيط 
  .باشد فيزيكي خانواده و مشغله زياد اعضاي خانواده مي

  اقتصادي مشكلات: فرعي مايه درون .الف
اند كه  هاي مورد مطالعه بيان نموده بعضي از خانواده

هاي نگهداري و مراقبت از سالمند در خانواده خارج از  هزينه
بر اساس نتايج اين مطالعه، درامد پايين . است توان مالي آنان

ها پاسخگوي هزينه بالاي خدمات درماني  بعضي از خانواده
سالمند، خريد وسايل بهداشتي و تجهيزات درماني مورد نياز 
وي در خانواده نبوده است و متأسفانه كار زيادي براي سالمند 

از  كه مجبور بودند اند انجام دهند يا اين خود نتوانسته
. هاي خود به خاطر مراقبت از سالمند صرف نظر كنند خواسته

 اولين«: در اين رابطه بعضي از مشاركت كنندگان بيان نمودند
 هاي هزينه مشكل داريم، پدرم از مراقبت براي كه مشكلي
 هزينه كرده، مغزي سكته پارسال پدرم. است ايشان درمان

 با مرتب خانه در بايد گفتند دكترا... بالاست خيلي داروهايش
 خريد خوب. كنيم فيزيوتراپي را ايشان هايي دستگاه سري يك
آقا (» ...بود گران خيلي... بود سخت واقعاً ما براي وسايل اين

  ).ساله 25مجرد، 
 كند، كار تواند نمي و است بيمار كه هاستمدت شوهرم«
 پسرم همين را خانه خرج شده ازكارافتاده و پير كه هم الآن
 يا خوبي ميوه يك خواهم مي كه اوقات بعضي آورد؛ درمي
 واقعاً بينم مي كنم تهيه برايش دارد دوست كه غذايي
  ).ساله 60خانم متأهل، (» ندارم را پولش يعني توانم، نمي
  فيزيكي محيط مشكلات: فرعي مايه درون .ب

ها از  هاي اين مطالعه بيانگر آن بود كه بعضي از خانواده يافته
فيزيكي مناسبي در خانه براي نگهداري از سالمند فضاي 

هاي منزل، قادر  محدود بودن تعداد اتاق. برخوردار نبودند
نبودن به اختصاص دادن فضايي مخصوص سالمند در خانواده 

ها از جمله  نشيني بعضي از خانواده و وضعيت آپارتمان
مشكلاتي بود كه محيط فيزيكي خانواده را براي مراقبت از 

ها  مند محدود نموده است و ناتواني مالي برخي از خانوادهسال
اجازه فراهم كردن محيطي در شأن سالمند را به آنان 

در اين رابطه تعدادي از مشاركت كنندگان اظهار . دهد نمي
 اتاق كه ندارم هم چنداني درامد است، قديمي ما خانه«: كردند
 با پرورش و آموزش بازنشسته يك... كنم اضافه ديگري
 مجبور آزادي، دانشگاه بچه با تومان هزاز 400-500 حقوق
 خاطر به دستشويي، روي روبه نشيمن اتاق همين توي شدم
 را جايش باشه تر راحت دستشويي به آوردنش بردن كهاين

 توانم نمي اي ديگه كار ولي نباشد، خوب جايش شايد. انداختم
  ).ساله، متأهل 50آقا (» بكنم
 زندگي آپارتماني خانه در كه هست سالي سه حدود«
 ناتوان خيلي مادرم كنم مي احساس مدت اين در. كنيم مي
 ها همسايه خانه خودش بوديم كه ويلايي خانه در قبلاً... شده
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 كرد، مي آمد و رفت حياط توي كرد، مي برقرار ارتباط رفت، مي
 مادر آمديم جااين به كه زماني از اما داد؛ مي آب باغچه به

 خانه اين در گويد مي مرتب و كند نمي راحتي احساس
  ).ساله، متأهل 34خانم (» رود مي سر ام حوصله

  زياد مشغله: فرعي مايه درون. ج
هاي اين پژوهش نشان داد كه فعاليت اعضاي خانواده در  داده

محيط خارج از منزل و يا پرداختن به ساير كارهاي منزل 
اي كه  نموده است؛ به گونه مشغله زيادي را براي آنان ايجاد

توان رسيدگي به كارهاي سالمند در خانواده براي آنان محدود 
بر اساس تجارب زنان مشاركت كننده در پژوهش، . شده است

شاغل بودن آنان در محيط خارج از منزل و همچنين پرداختن 
داري، نظارت بر سالمند و مراقبت از وي را دچار  به امر بچه

ها نيز بيان داشتند كه  بعضي از خانواده .مشكل كرده است
شرايط اجتماعي حاضر باعث شده است حتي در شب كه 
اعضاي خانواده دور هم جمع هستند فرصت كافي براي 
. همنشيني با سالمند در خانواده براي آنان وجود نداشته باشد

 سر كه زماني«: اي بيان كرد در اين خصوص مشاركت كننده
 به هم وقتي باشم بيرون عصر تا صبح از بودم مجبور بودم كار
 برسم؛ مادرم و پدر به نداشتم حال واقعاً ديگه آمدم مي خانه
 از درخواستي مادرم و پدر اگر زمان اين در... بودم خسته خيلي
 انجام را كارشان بودم خسته خيلي كهاين با كردند مي من
 خيلي ام شده بازخريد كه الآن نبود؛ دل طبع با اما دادم، مي

 مادرم و پدر از توانم مي راحتي به كه دارم بهتري احساس
  ).ساله، مجرد 43خانم (» كنم مراقبت

  اجتماعي عوامل: سايباني مايه درون - 3
بر پايه تجارب مشاركت كنندگان اين مطالعه، برخي از 

هاي مراقبت از سالمند در خانواده ناشي از  محدوديت
هاي اين مطالعه نشان داد  يافته. هاي اجتماعي است نارسايي

ها و مشكلات مراقبت از سالمند  كه فشار حاصل از سختي
ب اي است كه نياز به كس ها به اندازه براي برخي از خانواده

هاي  يافته. كند هاي اجتماعي را در آنان تشديد مي حمايت
هايي در ارتباط با  مايه پژوهش در اين زمينه شامل درون

هاي  نارسايي حمايت بستگان، دوستان و نارسايي حمايت
  . رسمي سازماني بوده است

  دوستان و بستگان حمايت نارسايي: فرعي مايه درون .الف
ن پژوهش بيان داشتند، دور برخي از مشاركت كنندگان اي

بودن منازل ساير بستگان از آنان، توجه ناكافي برخي از خواهر 
پذيري آنان در قبال  و برادران ديگر يا عدم احساس مسؤوليت

سالمند باعث شده است كه مشاركت مطلوبي در مراقبت از 
سالمند با اعضاي خانواده نداشته باشند و اين موضوع منجر به 

س تنهايي و بار مراقبتي در اعضاي خانواده شده افزايش احسا
: در اين زمينه تعدادي از مشاركت كنندگان بيان داشتند. است

 مادر كه زدم زنگ برادرم به بود شده مريض مادر كه بار يك«
 من شوهر فردا، بگذار ندارم وقت الآن: گفت. ببرد دكتر به را

 شرايط آن در شيرخواره بچه يك با من... بود مأموريت هم
 خواهر كه زماني مثلاً يا... كنم كار چه دانستم نمي واقعاً

 سري يك آيند مي جوري همين... آيند مي ما خانه به برادرهايم
 اصلاً ندارد يا دارد مشكلي مادر كهاين روند؛ مي و زنند مي

  ). ساله، متأهل 34خانم (» ندارند كارها اين به كاري
 بنده آن. كندمي زندگي ديگر شهر يك خواهرانم از يكي«
 توانستم مي تر راحت و بود من حال كمك خيلي بود اگر خدا
 شهر همين توي كه برادرهايم خواهر بقيه اما برسم، مادر به

 زنگ هاآن به خودم اگر زنند؛ مي سر مادر به كم خيلي هستند
 در... بروند و بكنند كاري يك و بيايند ساعتي يك شايد بزنم
 همكاري ما با مادر از مراقبت در اصلاً صورت اين غير
  ).ساله، متأهل 50آقا (» كنند نمي
  رسمي هاي حمايت نارسايي: فرعي مايه درون .ب

هاي رسمي اجتماعي از  بر اساس نتايج اين پژوهش، حمايت
رساني به سالمند در كانون خانواده  خانواده براي خدمات

كنندگان در اين  تجارب برخي از مشاركت. مطلوب نبوده است
هاي متولي  زمينه نشان دهنده آن است كه سازمان

رساني به سالمند مثل سازمان بهزيستي و كميته امداد  خدمات
امام خميني در بيشتر مواقع توان ياري رساندن به خانواده را 

اند و يا خدمات داده شده از  در امر مراقبت از سالمند نداشته
جزيي بوده است كه نقش چنداني  قدر ها آن ناحيه اين سازمان

ها در مراقبت از سالمند  در مرتفع كردن مشكلات خانواده
: ها بيان كردند در اين رابطه برخي از خانواده. نبوده است

 را ايشان كه مجبوريم است كرده مغزي سكته چون مادرم«



 و همكاران شهناز پولادي  سالمند از مراقبت در خانواده هايمحدوديت

 

 153 1392تابستان/2شماره/2سال/مجله تحقيقات كيفي در علوم سلامت

 

 برايش تومان هزار پنجاه حداقل ماه در كنيم؛ پوشاكش مرتب
 اين خوب... ديگر چيزهاي ساير از غير به خرم، مي پوشاك
 هستم پرورش و آموزش بازنشسته يك كه من براي خيلي

 گويند مي كنم مي مراجعه امداد كميته به وقتي. است سنگين
 هزار 30 ماهي فقط كنيم، تهيه پوشاك برايتان توانيمنمي

 ازمن را دردي اين خوب دهند مي درمانش دارو براي تومان
  ).ساله، متأهل 51آقا (» كندنمي دوا

 كمك ما به فقط تومان هزار 30 ماهانه امداد كميته«
 است شده نشين خانه كه است سال 20 من شوهر خوب. كند مي
 مجبورم خودم. نداريم هم درستي درامد... بكند تواند نمي كار و
 درمان دارو خرج بتوانم تا كنم كار مردم كشاورزي هايزمين در

 كند نمي ياري هم زانوهايم ديگر كه الآن. دربياورم را شوهرم
 از توانم مي سختي به و است شده سخت برايمان زندگي واقعاً

  ). ساله، متأهل 60خانم (» كنم مراقبت شوهرم
  

  بحث 
بر اساس نتايج اين مطالعه، سه دسته عوامل فردي، خانوادگي 
و اجتماعي به عنوان اركان محدود كننده خانواده، باعث چالش 

  ). 1شكل (گردد  مراقبت از سالمند در بستر خانواده مي

تجارب مشاركت كنندگان مورد مطالعه نشان داد كه 
وضعيت جسماني نامناسب اعضاي خانواده، دانش و تجربه 
ناكافي آنان و همچنين اختلالات رفتاري فرد سالمند به 

ترين عوامل فردي، مراقبت از سالمند را در خانواده  عنوان مهم
ها از يك سو از  بر پايه اين نتايج، خانواده. نمايد محدود مي

منظر اعتقادات ديني و مذهبي، خود را مقيد به اجراي تعاليم 
بينند و از سوي  مند ميهاي الهي در برابر سال ديني و ارزش

ديگر، مشكلات جسمي آنان امر مراقبت از سالمند در خانواده 
با توجه به اطلاعات . را براي آنان سخت و مشكل نموده است

شناختي، اكثريت مشاركت كنندگان اين مطالعه را  جمعيت
دار يا بازنشسته هستند و با  دهند كه خانه زناني تشكيل مي

ي از وقت خود را در منزل سپري وجودي كه اوقات بيشتر
برند، خود به  كنند، ولي چون در سنين ميانسالي به سر مي مي

اند كه شرايط  ها و مشكلات جسمي مبتلا بوده انواع ناتواني
  .نگهداري و مراقبت از سالمند را براي آنان محدود نموده است

ران در رابطه با عوامل شاهبلاغي و همكا مطالعه محمدي
پذير  گر و ممانعت كننده فرايند مراقبت سالمندان آسيب تسهيل

 نيز بيان كننده آن است كه زنان ميانسال بيشترين نقش را در
  ارايه مراقبت به سالمند دارند، اما به علت نداشتن بنيه و

  

  
  سالمند از مراقبت در خانواده كننده محدود عوامل .1 شكل
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 جسماني وضعيت -
  مراقب نامناسب

سالمند رفتاري اختلالات -
  مراقب دانش نارسايي-

 ناكافيتجربه-

 هاي حمايت نارسايي -
  بستگان و دوستان

 هاي حمايت نارسايي -
 رسمي

  
  اقتصادي مشكلات -

  فيزيكي محيط مشكلات -
 زياد مشغله -

      

  خانواده درسالمندازمراقبتهايچالش

 سالمند از مراقبتدرخانوادهكنندهمحدودعوامل
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توان جسمي، مراقبت از سالمند در خانواده براي آنان مشكل 
هاي مطالعه حاضر و ساير مطالعات انجام  يافته). 7(شده است 

مؤيد آن است كه جمعيت زنان خانواده در ) 3، 7، 15(شده 
پذيري بيشتري به نسبت ساير اعضاي خانواده در  خطر آسيب

علاوه بر مشكلات جسمي، . امر مراقبت از سالمند هستند
نداشتن اطلاعات و آگاهي كافي در زمينه مراقبت از سالمند 

ز از ديگر عواملي است كه مشاركت كنندگان اين مطالعه را ني
در واقع . در مراقبت از سالمند دچار محدوديت كرده است

اعضاي خانواده به دليل اطلاعات ناكافي خود در زمينه 
دانستند براي برطرف كردن  مشكلات دوران سالمندي، نمي

 مشكلات مراقبت از سالمند خود چه تصميم مناسبي را اتخاذ
نمايند و همين موضوع باعث كاهش تحمل آنان در برابر 

  . شد فشارهاي حاصل از مراقبت از سالمند مي
مطالعه محمدي و كلدي در خصوص فشار مراقبتي 

دهد كه  هاي مراقبت كننده از سالمند نيز نشان مي خانواده
ها باعث افزايش فشار مراقبتي خانواده  دانش ناكافي خانواده

آموزش اعضاي خانواده ). 15(گردد  سالمند مي براي مراقبت از
تحت يك برنامه آموزشي مدون راهكار مناسبي جهت افزايش 

ها، دانش و اعتماد آنان براي ارايه مراقبت مؤثر به  مهارت
هايي با هدف ارتقاي  در واقع چنين آموزش. باشد سالمند مي

 بينش و باورهاي خانواده نسبت به اهميت مراقبت از سالمند،
هاي  درصدد اصلاح رفتارهاي اعضاي خانواده در موقعيت

 و حسيني نتايج مطالعه). 16(مختلف به كار گرفته خواهند شد 
اي بر  مشاوره -نيز در خصوص تأثير برنامه آموزشي همكاران

سلامت عمومي زنان مراقبت كننده از سالمندان مبتلا به 
مؤثر آموزشي  هاي ها به روش آلزايمر بيانگر نيازمندي خانواده

بر ). 17(باشد  به منظور بهبود سلامت مراقبين از سالمند مي
تر تجربه  هايي كه پيش هاي اين مطالعه، خانواده اساس يافته

اند، مشكلات مراقبت از سالمند  مراقبت از سالمند را نداشته
اي كه در  تر بوده است؛ به گونه براي آنان دشوارتر و سخت

اين . ي سالمند تحمل كمتري دارندبرابر ناملايمات رفتار
موضوع مؤيد آن است كه بيان سختي و مشكلات مراقبت از 
سالمند توسط اعضاي خانواده به صورت منحصر به فرد و تابع 
  درك فردي اعضاي خانواده است كه در افراد مختلف با توجه 

  . باشد به تجارب قبلي آنان متفاوت مي
ر ابتداي مراقبت از در اين مطالعه مشاركت كنندگان د

سالمند به جهت نداشتن هيچ گونه تجربه قبلي با مشكلات 
كردند، ولي با گذشت زمان و قرار گرفتن  متعددي برخورد مي

مندي از تجارب قبلي خود در  هاي متفاوت با بهره در موقعيت
زمينه مراقبت از سالمند شكايت و مشكلات كمتري در 

اند؛ در واقع آن دسته از  دهمراقبت از سالمند خود گزارش نمو
هايي كه طول مدت مراقبت از سالمندشان كمتر بوده  خانواده

است به جهت نداشتن تجربه مراقبت از سالمند و برخورد با 
مشكلات متعدد و همچنين نداشتن اطلاعات كافي در زمينه 
رفتار با سالمند، مديريت مشكلات مراقبت از سالمند براي 

ساير مطالعات نيز به اين موضوع . استآنان دشوارتر بوده 
اند كه درك افراد از مشكلات مراقبت از سالمند  اذعان داشته
چه در اين مطالعه حايز  ؛ ولي آن)15، 18(باشد  متفاوت مي

اهميت است نقش تجارب قبلي اعضاي خانواده در مراقبت 
ها در ادامه زندگي با سالمند  مندي از آن سالمند و بهره

نتايج اين بخش از مطالعات، ما را به اين موضوع . باشد مي
نمايد كه دانش اعضاي خانواده پيرامون مراقبت از  رهنمون مي

تواند تجربه  هاي عملي است كه مي سالمند در سايه آموزش
  . مراقبت از سالمند را در اعضاي خانواده ارتقا دهد

هاي  نتايج مطالعه حاضر حاكي از آن بود كه خانواده
هاي فرهنگي و  كننده در اين مطالعه با وجود زمينه مشاركت

مذهبي خود كه مراقبت از سالمند را در خانواده بر خود ملزم 
هاي اجتماعي آنان به نسبت قبل  دانند، ولي تغيير نيازمندي مي

زمينه تغيير در سبك زندگي، سطح فعاليت و ارتباطات آنان را 
عه، زنان كه بخش بر اساس نتايج اين مطال. ايجاد كرده است

دهند،  اي از مشاركت كنندگان اين مطالعه را تشكيل مي عمده
اند يا  به جهت ميانسال بودن توان مراقبت از سالمند را نداشته

كه اگر جوان هستند در محيط بيرون از خانه مشغول به  اين
بيند كه  در واقع خانواده امروزي بر خود لازم مي. باشند كار مي

برداري هر چه  آوري و تكنولوژي، براي بهره فنهمگام با رشد 
آورد عصر جديد تلاش خود را بيش از پيش  بيشتر از اين ره

هاي  كرده و در چنين شرايطي خود را با كوراني از فعاليت
نمايد كه نتيجه آن در صورت  رو مي خارج از خانواده روبه
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در چنين . غفلت چيزي جز نارضايتي و خستگي نخواهد بود
رود اعضاي خانواده به جهت فعاليت بيش  طي انتظار ميشراي

از پيش در محيط خارج از خانه براي پاسخگويي به 
هاي امروز خود فرصت كافي براي رسيدگي به  نيازمندي

هاي خود در خانواده را نداشته باشد و در اين راستا  نقش
پذيرترين فرد در خانواده هستند لطمات  سالمندان كه آسيب

  . واهند ديدبيشتري خ
نيز اين نكته  Choudhuryو  Sarmahدر مطالعه 

يادآوري شده است كه صنعتي شدن جامعه امروزي باعث 
هاي خانوادگي در نسل حاضر گرديده است؛ به  تعارض نقش

اي كه تأثيرات سوء آن منجر به نارضايتي نسل حاضر در  گونه
ن نتايج حاضر گوياي آ). 19(مراقبت از سالمند بوده است 

است كه خانواده در چنين شرايطي براي به تعادل رساندن 
هاي دريافت نموده از هيچ تلاشي  ها و پاسخ نيازمندي

پوشي ننمايد و در اين راستا به طور قطع بار مشكلاتي  چشم
مانند ناكافي بودن درامدها، محدود بودن محيط فيزيكي 
خانواده و نداشتن فرصت كافي براي رسيدگي به 

  . نمايد هاي فرد سالمند بر دوش وي سنگيني مي درخواست
نتايج اين مطالعه همچنين بيان كننده آن است كه برخي 

ها به دليل ناتواني جمسي و يا مشكلات معيشتي  از خانواده
هاي رسمي و غير رسمي براي مراقبت از  خود نيازمند كمك

سالمند در خانواده هستند، ولي به دلايل متعددي مانند در 
س نبودن ساير بستگان، عدم احساس مسؤوليت آنان در دستر

هاي حمايت كننده  اي سازمان قبال سالمند يا مشكلات بودجه
اند در حد نياز از همكاري بستگان و  خانواده و سالمند نتوانسته

مطالعه انجام شده در كشور نيز . مند گردند ها بهره سازمان
يي همكاران مؤيد نارسا شاهبلاغي و توسط محمدي

هاي مراقبت كننده از  هاي رسمي سازماني به خانواده حمايت
ها به پوشش هر چه بيشتر بيمه تكميلي  سالمند و نياز خانواده

سالمند و تخصيص تسهيلات دولتي براي مراقبين از سالمند 
  ). 7(باشد  در خانواده مي

هاي بانك مركزي ايران، استنباط  بر اساس گزارش
هاي سلامت،  ان همچون ساير نظامشود نظام سلامت اير مي

رو گرديده است؛ در حالي  به ها رو با چالش افزايش شديد هزينه

 30سال گذشته  20ها در كشور در  كه شاخص كلي هزينه
) 20(برابر شده است  71هاي بخش سلامت  برابر شده، هزينه

هاي  و اين موضوع باعث شده است كه نظام سلامت در بخش
هاي  بنابراين هزينه. يادي مواجه گرددمختلف با مشكلات ز

فزاينده مراقبت سلامت، انتظارات رو به گسترش مردم و 
هاي مالي بيانگر وجود يك  محدود بودن منابع و پرداخت

باشد كه گستره آن  چالش اقتصادي در نظام سلامت كشور مي
 و Bookmanمطالعه . ها سايه افكنده است بر خانواده
Kimbrel كاهش در دولتي هاي حمايت نقش خصوص در نيز 

مراقبت از سالمند بيانگر  امر در خانواده اقتصادي هاي چالش
هاي دولتي در پذيرش مسؤوليت حمايت از  سهم مؤثر سازمان

كه در  با توجه به اين. باشد سالمند در ايالت متحده آمريكا مي
ايالت متحده آمريكا همچنان خانواده به عنوان اولين سطح 

شود، با اين وجود  نندگان از سالمند محسوب ميمراقبت ك
هاي مراقبت از سالمند به سمت  اي از مسؤوليت بخش عمده

برخي از اين مراكز . هاي دولتي سوق داده شده است سازمان
هاي مالي و سلامتي فرد سالمند و  دولتي مسؤول حمايت
هاي  هاي سازماني، معطوف حمايت برخي ديگر از حمايت

  ).21(باشد  اده مياجتماعي خانو
  

  گيري نتيجه
مشكلات فردي اعضاي خانواده و عوامل تضعيف كننده 
شرايط اجتماعي و خانوادگي آنان در مراقبت از سالمند مبين 

برداري  هاي نظام سلامت خانواده و بهره ضعف زيرساخت
هاي موجود جهت حمايت از خانواده در  ناكافي از پتانسيل

در محدوديت مطالعه حاضر بايد . باشد مراقبت از سالمند مي
ها پيرامون عوامل  اذعان داشت كه استخراج ديدگاه خانواده

محدود كننده آنان در مراقبت از سالمند بخشي از اطلاعات 
ها را به منظور  هاي عملي و نظري خانواده لازم جهت برنامه

مهار مشكلات و ارتقاي فرايند مراقبت از سالمند در خانواده 
ل انجام نمايد و بخش ديگر اطلاعات مشمو فراهم مي

هاي موجود در نظام  تحقيقات در زمينه بررسي پتانسيل
بنابراين در اين راستا نقش مؤثر . سلامت جامعه خواهد بود

پرستاران در كشف راهكارهاي نوين اجرايي با هدف كاهش 
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هاي موجود گام  هاي خانواده با پتانسيل خلأ بين نيازمندي
واده هاي نظام سلامت خان مؤثري در تقويت زيرساخت

بدين منظور جهت تكميل نتايج مطالعه حاضر، انجام . باشد مي
هاي نظام سلامت  پژوهي در سطوح مديريت مطالعات اقدام

هاي موجود، تشخيص  خانواده به منظور بررسي پتانسيل
ريزي براي اجراي بهترين  هاي احتمالي و برنامه حل راه

   راهكارهاي عملي جهت مهار مشكلات فردي، خانوادگي و

  .گردد ها در امر مراقبت از سالمند توصيه مي اجتماعي خانواده
  

  تشكر و قدرداني
هاي مشاركت كننده در  بدين وسيله محققين از كليه خانواده

مطالعه تقدير و تشكر نموده و مراتب سپاس ويژه خود را از 
دانشكده علوم پزشكي دانشگاه تربيت مدرس در زمينه 

  .دارند پژوهش ابراز ميهاي علمي و مالي  حمايت
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Abstract 
 

Introduction: The evolution of family structures changes family roles, and challenges in providing care for 
the elderly. Thus, the exploration of the factors limiting the care of elderly in families is the aim of this study. 

Method: This was a qualitative study of the experiences of 11 family elderly caregivers through in-depth, 
semi-structure interviews conducted in 2011-2012. After obtaining informed consents, data collection, 
recording, and transcribing were done. Data analysis was performed according to thematic analysis by 
Brown and Clarke. To ensure consistency and accuracy of data, credibility, transferability, dependability, 
and conformability criteria were assessed. 

Results: In this study poor health, behavioral problems, shortcomings in knowledge, Insufficient 
experience, economic problems, problems with the physical environment, being busy, insufficient 
supportive relatives and friends, and failure in formal support were limitation factors in elderly care for 
families. 

Conclusion: Individual problems of family members and the weakening factors of social and familial 
conditions in elderly care cause family health system infrastructures to be fair and use of existing 
potentials to be insufficient for family support in elderly care. The role of nurses in the exploration of new 
strategies with the aim of reducing the gap between family needs and existing potentials will be an 
effective step in strengthening family health infrastructures. In order to complete the results of this study, 
further studies should be undertaken for assessing existing potential and new strategies for family support 
in elderly care. 
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