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Abstract 

Background and Aims: A multidisciplinary approach is needed to balance therapeutic and palliative 

intervention options, given the complexity of geriatric care. Despite the development and 

implementation of team education models in geriatrics and palliative care, little attention has been 

paid to the nature and process of teamwork. An integrated review of interdisciplinary team 

collaboration, barriers and challenges in palliative care in the elderly. 

Materials and Methods: The present integrated review study was conducted based on the 

methodology of Whitmore. PubMed, Scopus, Web of sciences, Science Direct and Google scholar 

search "End of life," "Palliative medicine," "Hospice care," "Terminal care," 'Palliative care', 

'interdisciplinary' team', 'quality of life', 'elderly' were searched without time limit. All the articles 

were summarized and categorized based on the year, research objective, critical evaluation criteria 

and conclusion. The results of the previous steps were analyzed by applying data reduction, data 

display, and data comparison. 

Results: Key barriers to interdisciplinary collaboration in palliative care were identified in the three 

domains; 1) education: Inadequate training process, lack of development of palliative care training, 

practice. 2) Implementation: challenge of referring elderly people in need of palliative care, lack of 

specialist staff and inappropriate organizational culture. And 3) Policy: Fragmented care, lack of 

funding and regulatory barriers. 

Conclusion: Interdisciplinary team collaboration in palliative care in the elderly requires providing 

inter professional training opportunities for team members, executive assurance, policy making in the 

domains of palliative care, and funding and financial resources. 
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 یکپارچه سالمندان: مرور    ینی در مراقبت تسک   یمی کار ت   ی موانع و چالش ها 

 * 4،3 عباس حیدری ،  3،2 زهراسادات منظری،  1 نرجس حشمتی فر

  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  دانشجویی،  تحقیقات  کمیته  داخلی و جراحی،  پرستاری، گروه  دکتری  دانشجوی .1

 ایران   مشهد،  مشهد،

 ایران   مشهد،  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  جراحی،  داخلی  پرستاری  آموزشی  دانشیار، گروه .2

   ایران  مشهد،  مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری   هایمراقبت   تحقیقات  مرکز   .3

 ایران   مشهد،   مشهد،  پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی،  و  پرستاری  دانشکده  جراحی،  داخلی   پرستاری  آموزشی  استاد، گروه .4

   HeidaryA@mums.ac.irپست الکترونیک نویسنده مسئول:  

 

 08/08/1403:  رشیپذ  خیتار،  20/07/1403:  یبازنگر   خیتار،  18/06/1403:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

 جهادیا  یبهرا  یازیهن  شیپه  یچنهد رشهته ا  کهردیرو  کیهمراقبهت از سهالمندان،    یدگیهچیبا توجه بهه پ   مقدمه و هدف:

در سههالمندان و  یمههیآمههوزش ت یهامههدل یتوسههعه و اجههرا رغمیههاسههت. عل ینیو تسههک یمداخلههه درمههان نیتعههادل بهه

بههر موانههچ و چههالش  کپارچهههیشههده اسههت. مههرور  یمههیکههار ت نههدیو فرآ تیههماهبههه  یتوجههه کمهه ،ینیتسههک یهههامراقبت

 باشد.  یدر سالمندان م ینیدر مراقبت تسک تیمی  کار  یها
  ی اطلاعات  یهاگاهیپا  بدین منظور  انجام گردید. مور  تیوا  یروش شناساساس    برحاضر    کپارچهیمطالعه مرور    :هامواد و روش

PubMed  ،Scopus  ،Web of sciences   ،Science Direct     و موتور جستجوگرGoogle scholar  دواژهی کل  با  

 'End of life ،'Palliative medicine' ،'Terminal care' ، 'Hospice care' Palliative care'  یها

interdisciplinary' multidisciplinary team'    تمام  قرار گرفتندوجو  جستمورد    2023تا  2000بین سالهای  .

 . ندشد  یخلاصه و دسته بند یریگ جهینت  و  یانتقاد یاب یارز یارهایمقالات بر اساس سال، هدف پژوهش، مع

  ناکافی،   آموزشی  فرآیند:  آموزش(  1حوزه؛    سه  در  تسکینی  مراقبت  در  ایرشته   بین  همکاری  برای  کلیدی  موانچ  ها:افتهی

  متخصص،   نیروی  کمبود  تسکینی،  مراقبت  نیازمند   سالمندان  ارجاع  چالش :  اجرا(  2.  تسکینی  مراقبت  آموزش  توسعه  عدم 

 . شد نظارتی شناسایی موانچ و بودجه کمبود از هم گسیخته، مراقبت: سیاست( 3. نامناسب سازمانی فرهنگ

حرفه    نیآموزش ب  یهاستلزم فراهم آوردن فرصتدر سالمندان م  ینیدر مراقبت تسک  یرشته ا  نیب  یهمکار  : یرگیجهینت

 باشد.  ی م ی منابچ مال بودجه و نیو تام ینیتسک مراقبت نهیدر زم یگذار  استیس ،ییضمانت اجرا، میت یاعضا یبرا یا

 کلمات کلیدی 

 سالمندان مراقبت تسکینی، بین رشته ای،
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 مقدمه 

در    یده عد ی ها یماریو مشکلات و ب یبه زندگ   ید ام  یشافزا

زندگ ا  یچالش ها  ی، اواخر  برا  یعمده    ی مراقبت ها  یرا 

(. امروزه، زنان و مردان  1به همراه دارد )   یدرمان  -  یبهداشت

  30توانند انتظار داشته باشند که حدود  ی سال م 50 یبالا

ب ا  یزندگ   یشترسال  با  مورد    ینکنند.  زمان    انتظار وجود، 

(. دو دهه  2) سال است 9و    10تنها  یبدون عوارض و ناتوان

زندگ فزا  ی، آخر  بار  ب  یندهبا  وابستگ  یماریچند    ی مزمن، 

که   شودیمشخص م  یضعف و اغلب زوال شناخت  ی،عملکرد

تاث  ی زندگ  یفیتک دهد که    ی قرار م  یردر سالمندان تحت 

متعدد و    ی اجتماع   -یحال مشکلات روان  ین (. با ا3مستلزم )

راحت  یمعنو  یشانیپر به  سالمندان  گرفته    یده ناد  یدر 

بنابراشودیم مراقبت  ین،.  تنه  یوجود  افزاکه  به  عمر    یشا 

علائم    یمار،ب  یازهاین  یی منجر نشود بلکه بتواند ضمن شناسا

را در سالمندان ارتقاء    یزندگ   یفیتو ک  یریت را مد  یماریب

 (. 4) رسد ی به نظر م یدهد، ضرور

اقتباس   یفتعر یک 2002بهداشت در سال  ی جهان سازمان

  یکردی را به عنوان رو  ینیشده منتشر کرد و مراقبت تسک

آنها    یو خانواده ها  یمارانب  یزندگ  یفیتکرد که ک  یفتوص

  ی کننده زندگ   ید تهد  یها  یماریرا که با مشکلات مرتبط با ب

م بهبود  هستند،  )  ی روبرو  مراقبت 5بخشد  از  هدف   .)

و    یمارب  ی زندگ  یفیتعلائم و ک  یریتتمرکز بر مد  ینیتسک

ب مستلزم    یمارخانواده  که  ب  یکاست   ی ارشته  ینمراقبت 

 (.  6) است

ارائه دهندگان    ینب  یبر همکار  یمبتن  یرشته ا  ینب  مراقبت

  ین از چند  یبا دانش تخصص  یدرمان   -  یبهداشت  یمراقبت ها

مراقبت از سالمندان و  یچیدگی(. با توجه به پ 7رشته است)

عد رشته    یکردرو  یک  ی، دوران سالمند  یده مشکلات  چند 

مداخله   یها  ینهگز  ینتعادل ب  یجادا  یبرا  یازین  یشپ   یا

  ینی(. ابعاد مختلف مراقبت تسک8) است ینیو تسک رمانی د

با عملکرد    یاچند رشته   یم ت  یک  یازمندن  ینه،و عملکرد به

  یها  یتروشن و مسئول  یفوظا  یمخوب، ارتباط مؤثر و تقس 

از سالمندان    ینیتسک  در ارائه مراقبت  یمت  یاز اعضا  یکهر  

 (.  6) است

مراقبت    یتانیا،متحده و بر  یالاتپردرآمد مانند ا  یکشورها  در

  ی ادغام م   یبهداشت  یمراقبت ها  یستماغلب در س  ینیتسک

رو بر  و  ا  یکردشود  رشته  ا  یم   یدتأک  ی چند  در    ین کند. 

ها  مراقبت  متخصصان  جمله   ی، بهداشت  یکشورها،  از 

اجتماع  مددکاران  پرستاران،  دهندگان    یپزشکان،  ارائه  و 

ن  ی،معنو  ی مراقبت ها به  تنها  نه    یازهای به طور مشترک 

عاطف  یماران،ب  یزیکیف رفاه  به  روان   یبلکه  ن  یو    یزآنها 

  ینی به خدمات مراقبت تسک  یکنند. دسترس  ی م  یدگیرس

ها برنامه  توسط  ابتکارات   یآموزش  یمعمولاً  جامچ، 

 یتمحور حما  یمارکه از مراقبت ب  یی ها  یاستو س  یقاتیتحق

پشت  یم بس9)  شود  یم  یبانیکنند،  در  اما،  از   یاری(. 

هنوز در    ینیبا درآمد کم و متوسط، مراقبت تسک  یکشورها

خود است، اغلب با کمبود بودجه و فاقد پرسنل   یهمراحل اول

در مورد    یآگاه   هایی،ینه زم  یناست. در چن  یدهآموزش د

تسک  یتاهم و    ینیمراقبت  باشد  محدود  است  ممکن 

بهداشت  هاییستم س رو  نممک  یمراقبت    یکردهایاست 

قرار دهند.    یتدر اولو  یزندگ  یفیتو ک  یرا بر راحت  ی درمان

ا جنبش  ینبا  تلاش  یمردم  یهاحال،    ی هاسازمان  یهاو 

وضع  یردولتیغ  بهبود  به  و    کنندیم  یتشروع  آموزش  و 

  تواند یکه م  کنندیم  یجرا ترو  ینیاز خدمات تسک  یتحما

  ینتسک  زندگی محدودکننده    های یماریبه ب  یانمبتلا  یبرا

 (. 10)  دهد

 یرتأث  ینیبر نحوه ارائه مراقبت تسک  یزن  یمنطقه ا  تغییرات

کشورها  ی م در  برز  یی گذارد.  و  هند    ی باورها  یل،مانند 

ب  یرامونپ   یفرهنگ از  مراقبت  بر  مرگ  و   یرتأث  یمارمرگ 

اگذاردیم  یقیعم در  تسک  ها،یطمح  ین.    ید با  ینیمراقبت 

حساس باشد.    یجوامچ محل  یهاها و ارزشنسبت به سنت

اغلب با خانواده ها و    یبهداشت  یدهندگان مراقبت ها  ئهارا

دهنده را   ینهستند تا مداخلات تسک  یررهبران جامعه درگ

  ی ها  ینهحاصل کنند که آنها با زم  ینانانجام دهند و اطم

 (. 11) همسو هستند یمارانب یفرهنگ -یاجتماع 

  های یکدر کنار تکن  یسنت  هاییوهمناطق، ادغام ش  یبرخ  در

تسک ترک  ینیمراقبت  رو  یبی مدرن،  هدف    یکردها از  با  را 

م  یمارب  یراحت  یشافزا در  دهدینشان  مثال،  عنوان  به   .

سوزن  ی هاروش  یایی، آس  یکشورها مانند طب  نگر    ی، کل 

ش  یاهی، گ  یداروها آگاه   های یوهو  در    ی گاه  ی ذهن 
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م  ینی تسک  اقبتمر  ی هاپروتکل که    شوند یگنجانده 

چشممنعکس فرهنگکننده  س  ی انداز    ی اعتقاد  هاییستمو 

عل  یجرا است.  جوامچ  آن  نچالش  رغمیدر  به    یازها، 

سن    یش با افزا  یژهودر سراسر جهان به  ینیتسک  یهامراقبت

  یش در حال افزا  یرواگیر،غ   هاییماریبار ب  یشو افزا  یتجمع

تلاش سازمان    المللیینب  ایه سازمان  ی هااست.  مانند 

 یجادآموزش و ا  یاست،س  ییر از تغ  یتدر حما  یبهداشت جهان

دسترس  یبرا  هایوه ش  ینبهتر مراقبت    یبهبود  خدمات  به 

 (. 12) مهم است یاربس  یدر سطح جهان ینیتسک

رشته   ینب  یمت  یآموزش  ی طول دهه گذشته، برنامه ها  در

  ی درمان  -  یبهداشت  یآموزش متخصصان مراقبت ها  یبرا  یا

داشته   یشده است که چگونه با هم کار کنند و همکار  یجادا

را    یاریبس  یایمطالعات مختلف مزا  ین(. همچن13)  باشند

کرده اند،    یانب  یرشته ا  ینب  ینیمراقبت تسک  ی ها  یمت  یبرا

 ینب  ی( نشان داد که همکار2016کنور و همکاران  )  طالعهم

ا با ک  یرشته  از    یمارانب  یبرا  یفیتباعث؛ توسعه مراقبت 

هماهنگ  یابیدست  یقطر همکار  ی به    ی هارشته  ینب  یو 

دست ها  یابیمختلف،  برنامه  برا  یمراقبت  یبه  ارائه    یبهتر 

ها ور   یمراقبت  بهره  نگر،  افزا  یکل    یت رضا  یشبالاتر، 

افزا  نانکارک ا  یزهانگ  یش و  نت  یحرفه  در  استفاده   یجهو 

که توسط جک    ی(. مطالعه ا14)  گردد  یموثرتر از منابچ م 

مراقبت   یم( انجام شد، نشان داد که ت2004و همکاران  )

آنها   یماریدر مورد ب  یمارانب  ینشمنجر به بهبود ب  ینیتسک

ب و  ت  یمارانی شد  توسط  تسک  یم که  مراقبت    ینیمراقبت 

توجهشدندیم قابل  بهبود  ف  ی،  علائم  داشتند    یزیکی در 

را    یقابل توجه  ی( بهبودها2002)  و همکاران  یدر(. شر15)

رو علائم    یمیت  یکردبا  درد،  سطوح  از  خود  گزارش  در 

رضا  ی زندگ  یفیتک  یردردی،غ  ارتباطات    یتو  و  درمان  از 

 یاریبس  یحال، چالش ها  ین(. با ا16)  گزارش کردند  یکل

  ی و پژوهش  یآموزش  یازهایو ن  یفو وظا  ها مانند ابهام نقش 

 (.  2) وجود دارد

مرور    با ادغام    یکپارچهانجام  و  مطالعات    هاییافتهمقالات 

  یمی که مانچ کار ت  یچندوجه  یهامختلف، موانچ و چالش

زم در  تسک  ینهمؤثر  تع  یبرا  ینیمراقبت   یینسالمندان 

شناساشودیم ضمن  و  از   یی .  استفاده  با  موانچ،  رفچ  و 

مشارکت  یهامدل ن  ی عملکرد  با    یازهای متناسب 

بمنحصربه  محیفرد  در  سالمند  مراقبت    هاییطماران 

  یم مسائل، ت  ینتوان ارتقا داد. با پرداختن به ا  ی را م  ینیتسک

را   یمارب  یجدهند، نتا   یشخود را افزا   یتوانند اثربخش  یها م 

توجه   با  ارائه دهند.  یبهبود بخشند و مراقبت دلسوزانه تر

ا در مورد    یانجام شده مطالعات کم  یدر جستجو  ینکهبه 

گروه  یمیت  یهمکار کار  تسک  ی و  مراقبت  در    ینی مؤثر 

هدف مطالعه حاضر،    یجهسالمندان انجام شده است. در نت

 ینب  یبا هدف مرور نظامند بر چالش ها و موانچ در همکار

 در سالمندان انجام شد.  ینیدر مراقبت تسک یرشته ا

 روش کار 

مروری    ینا مهر    یکپارچهمطالعه  ارد  1402از   یبهشتتا 

مرور    یطراح  1403 است.  شده  انجام  روش    یکپارچه،و 

 یاز متون تجرب  یاست که بر اساس خلاصه ا  یخاص  یبررس

تئور م   یو  تا درک جامع  ی گذشته  مشکل    یکاز    ی باشد 

  یت را ارائه دهد  مطالعه حاضر به روش وا  یمراقبت سلامت

شناسا شامل،  مرحله  پنج  در  نافل   و  ،    ییمور  مسئله 

داده ها   یلو تحل یهداده ها، تجز یابیمتون، ارزش یجستجو

پژوهشهای انجام شده در زمینه موانچ   یو ارائه محتوا بر رو

ها چالش  ت  ی و  تسک  یمیکار  سالمندان    ینیمراقبت  در 

 (. 17) ید گرد یمتنظ

مرحله بر    ینمشکل است. در ا  یی مرحله اول: مرحله شناسا

 یق از طر  ینو همچن  یاتمتون و ادب  یهاول  یاساس جستجو

به وضوح محدوده و هدف    یسندگاننو  ی،جلسه پژوهش  یک

مطرح شد:    یقاتیسوال تحق  ینکردند و ا  ییرا شناسا  یقتحق

ها" چالش  و  ت  ی موانچ  تسک  یمیکار  مراقبت    ینی در 

به هدف مطالعه و جهت   یابیدست   یبرا  "؟یستسالمندان چ

شد    یینورود تع  یارهایاز مرتبط بودن داده ها، مع  یناناطم

تمام منتشرشده در مجلات    یمطالعات مقطع   ی که شامل: 

در سالمندان    ینیمراقبت تسک  یکه موانچ و چالشها  یعلم

  ین منتشر شده بودند، ب  یسی کرده و به زبان انگل  یرا بررس

وارد مطالعه شدند و مقالات ارائه   2023تا  2000   یسالها

گزارش مورد، گزارشات    یر،شده در همایش ها، نامه به سردب

کوتاه و عدم دسترسی به متن کامل مقاله مشمول معیارهای  
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پژوهش،   هدف  سال،  اساس  بر  مقالات  تمام  بود.   خروج 

نت  یانتقاد  یابی ارز  یارهایمع خلاصه و دسته   یریگ  یجهو 

جداگانه    یبند صورت  به  محقق  دو  توسط  مقالات  شدند. 

دو محقق با هم مقایسه شد. مقرر بود    یج بررسی و سپس نتا

ب نفر سوم   ینمحقق  یندر صورت تضاد  با  بحث و مشورت 

کار انجام    ینانجام شود که به دلیل توافق کامل دو محقق، ا

  یارهای نشد. تمام مقالات بر اساس سال، هدف پژوهش، مع

 شدند.   یخلاصه و دسته بند  یریه گیجو نت  یانتقاد  یابیارز

جستجو  مرحله مرحله  ا  یدوم:  در  است.  مرحله    ینمتون 

پا  یجستجو در  ،  PubMed  ی اطلاعات  هاییگاهگسترده 

Scopus  ،Web of sciences   ،Science Direct    و

جستجوگر    کل  Google scholarموتور    ی ها  یدواژهبا 

palliative care' ،' 'End of life ،'Hospice care 

' ،'Terminal care'  ،'Palliative medicine ، 

interdisciplinary team' quality of life' 

geriatric ' , 'elderly', 'Geriatric'  ی و معهادل هها  

Mesh   انگل منابههچ  در  ها  از    یسههیآن  اسههتفاده  با 

 انجام شد.  ANDو   OR  یعملگرهها

 جستجو  نتایج

بررس  یافت مقاله    78  یه، اول  یبررس  در با  که    یق دق  ی شد 

تحق هدف  اساس  بر  و  غ   یقمقالات  مقالات  حذف  با   یرو 

مقاله مورد استفاده    8متن کامل    یت در نها  یمرتبط و تکرار

 (. 1قرار گرفت )جدول 

مقاله انتخاب    8  یفیتداده هاست.  ک  یابیسوم: ارز  مرحله

قرر گرفت. مطالعات توسط   یابیمرحله مورد ارز  ینشده در ا

از   استفاده  با  به طور جداگانه     یفیتوص  یارمع  6دو محقق 

،  "بله  "سه گانه    یاس و در مق  یمربوط به ساختار متدولوژ

نشده"و    "یفضع" ارز  "گزارش  گرفتند    یابیمورد  قرار 

 (.  2)جدول 

تحل  مرحله تفس  یلچهارم:  با    یردادهو  مطابق  که  است  ها 

صورت که ابتدا    ینمور و نافل صورت گرفت. به ا  یتروش وا

نو اساس  بر  ها  پژوهش،    یسندهداده  هدف  سال،  اول، 

نت  یانتقاد  یابی ارز  یارهایمع   ی ها  یافتهو    یریگ  یجهو 

  ین هدف ا  یرا که در راستا  یخلاصه شدند و متون  یدیکل

حذف شدند و سپس توسط دو محقق به طور    دندمطالعه نبو

حاصل از    یجنتا  یتها انجام شد و در نها  یلتحل  ییمجزا روا

 قرار گرفت. ینو توافق محقق  ییدمقالات مورد تا یلتحل

 ینداده ها و ارائه محتوا است که در ا  یبپنجم: ترک  مرحله

کار    یدر ارتباط با موانچ و چالش ها  یمقاله سه حوزه اصل

 شد.  یاندر سالمندان نما ینیدر مراقبت تسک یمیت

 یافته ها 

مقالات و بر اساس هدف مطالعه و با توجه   یقدق  یسربا بر

مع نها  یارهایبه  در  مطالعه  به  ا  8  یتورود  در    ین مقاله 

تجز مورد  تحل  یهمطالعه  گرفتند  یلو  در    .(1)جدول   قرار 

مطالعه یافت شد که پس از مرور    78جستجوی اولیه تعداد  

عناوین و چکیده مقالات و حذف موارد تکراری و غیر مرتبط، 

از این    مقاله مرتبط و احتمالی مورد بررسی قرار گرفت. 18

به    10بین   معیارهای ورود  با  تطابق  عدم  به دلیل  مطالعه 

مطالعه، عدم دسترسی به اصل مقاله و عدم اطلاعات کافی  

در زمینه    مقاله  8در چکیده مقاله حذف شدند و در نهایت  

ها چالش  و  تسک  تیمی  کار  یموانچ  مراقبت  در    ینیدر 

این تحقیقات  (.  1)شکلد بررسی قرار گرفتند  مور  سالمندان

  ین ا  یمنتشر شده بودند و تمام  2022تا    2010  بین سالهای

زم  اختصاصی  به طور  یقاتتحق در  موانچ کار تیمی    ینةدر 

 . (2)جدول شماره   انجام شده بودند  ینیمراقبت تسک
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 جستجو و انتخاب مطالعات  یند:  فرآ1جدول

 تعداد مقالات

 78 منابع اولیه جستجوی

 19 بودن  تکراری

 3 مقاله کامل متن به دسترسی عدم

 34 مطالعات حذف شده پس از بررسی عنوان 

 14 بررسی چکیده مطالعات حذف شده پس از 

 8 شده  انتخاب مطالعات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 انتخاب مطالعات   یندفلوچارت فرا:  1شکل  

 

جستجوی اولیه در پایگاه های مورد 

 مطالعه

(n = 87   ) 

ی
گر

بال
غر

 
ن

ود
ط ب

رای
ش

د 
اج

 و
ی

سای
نا

ش
 

 بررسی عناوین مقاله

(n = 44   ) 

 (n =19) حذف مقالات  

تعداد مقاله مورد ارزیابی قرار 

 گرفتند.

(n = 18) 

حذف مقاله های غیر مرتبط با سوال 

اصلی پژوهش با مرور متون کامل 

 مقاله ها 

(n =7   ) 

 به مطالعه   8ورود مقاله 

 
ورود به 

 تحلیل

 به کامل متن بررسی با مقاله 10 حذف

به  ورود معیارهای با تطابق عدم دلایل

 و مطالعه در ناکافی داده های مطالعه،

 مقاله کامل متن به دسترسی امکان عدم
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طور سکککادمنداه ب   ینیدر مراقبت تسککک   یمیموانع کار ت

شکککککدج و تجربک  خکدمکات ارا ک   یفیکتبر ک  یتوجهقکابک   

جککدو   می  یرتکک    یمککاراهب نتککایو  خوبی بکک   3گککراردن 

های موجود در سککک  هواج ا:ککک ی   دهندج چادشنشکککاه

 آمواش، اجرا و سیاست استن 

 آموزش  حوزه

  (1 شکدج اسکت   ییشکناسکا  یهواج، دو مشک   ا:ک  یها  در

نکامنکاسککککک    یریککارگنکامنکاسککککک   بک   یآمواشککککک  فرآینکد

  ی،ب  منابع آمواشک   یدسکترسک   و فقداه  یمیت ی ردهایرو

مراقبت  هاییمت  یاسککککت ک  ا  ککککا یهدهندج انشککککاه

 یمی کار ت  یهاطور کام  با ا:ککو  و روشب   ینیتسکک  

منجر ب    تواندیم ی دم آگاه  یهن ا (2) یسککککتندآشککککنا ن

 یم ت ا  کککککای  یهب  یو همکاهن    یدر هم کار ینکاککارآمکد

  کمبود  ینیتوسکک   آمواش مراقبت تسکک     دم (2 شککودن

مفهوم آه،    یچیدگیو پ  ینیمراقبت تسککک    ین دانش در ام

ب     تواندیم ی،و درمان یپرسکن  بهداشکت یاهدر م یژجوب 

ن  (7)  در ارا ک  خکدمکات م  ر منجر شکککککود  یی کدم توانکا

مشک   دامه    یهب  ا یامناسک  ن یآمواشک   یهانبود دورج

جامع و هدفمنکد  مواشکککککیآ  یهاب  برنام   یااو ن اندیم

 نساادیم یاهرا نما

 اجرا  حوزه

چادش ارجاع   ی،انسکککان یرویهواج شکککام  موانع ن  ایه

 ی و فرهنگ سککاامان  ینیمراقبت تسکک    یاامندسککادمنداه ن

  کمبود منابع  یانسککککان یروین  موانع نامناسکککک  اسککککتن

  ینی، مراقبت تسککک   هاییمو نقص  م  رد در ت یانسکککان

  ی،ارشککت  یهب یو هم ار  یمی کک د در کار ت یژجوب 

ن (10) منجر شکود یب   دم تهقق اهداد درمان  تواندیم

و کاهش  یبا ث سککردرگم تواندیم  یاها نابهام در نقش

ارجاع سککادمنداه   کک د  چادش ن(2) شککود یمت ییکارا

دهنکدگکاه ارا ک   یهب  یدر ارجکاع سکککککادمنکداه و همکاهن  

ارجاع و  یندهایب  بهبود فرآ  یاادهندج نخدمات، نشککککاه

  توانند یها مچادش یهاسککککتن ا  سککککاامانییهارتباطات ب

  یفیکت خکدمکات و ککاهش ک  یکافکتدر در  یرمنجر بک  تک خ

  یدنامناسکک   د  یسککاامان فرهنگ  ن(21)  مراقبت شککوند

ها،  اا آه  یهودجب  سککککادمنداه و ت:ککککور مراقبت ب  یمنف

منجر   یمت  یو ت هکد ا  کککککا  یاجبک  ککاهش ان    توانکدیم

همچن و   یه،شکککککودن  سککککککادمنککد  انترککارات  بوده  بککاب 

بر   یشککککتریفشککککار ب تواندیها، ممت دد آه هاییماریب

 ن(9) کند یجادا  ینیمراقبت تس   هاییمت یرو

 یاستس  حوزه

مشککککک  ت  یها  در هم    یهواج،  اا  مراقبککت  جم کک   اا 

شکدج   ییشکناسکا یکمبود بودج  و موانع نرارت  یخت ،گسک 

 یهروت یها  ارا   مراقبتیخت اا هم گسک  مراقبت اسکتن

اسکت ک    یهدهندج انشکاه یای،تجو  یو مهدود ب  داروها

 یااهای طور کام  ب  نب   ینیمراقبت تسکک    هاییسککتمسکک 

در   ین  کدم مهکارت ککافدهنکدیپکاسککککک  نم  یمکاراهجکامع ب

  یفیکت بک  ککاهش ک  توانکدیم  یادهنکدگکاه خکدمکات نارا ک 

بوده    ین بودج   پرها  کمبود  ن(15) مراقبت منجر شکود

 یژجواا سادمنداه، ب  یماد  یتاقدامات و نبود هما یبرخ

 یب   دم دسکترسک  تواندیدشکوار، م  یاقت:کاد یطدر شکرا

منجر   یمکاراهب  یانکدگ  یفیکتبک  خکدمکات م  ر و ککاهش ک

  یبار ماد  تواندیم یان  یمارتوسکط ب ین شکودن پرداخت ها

ب ککراردبر دوش خککانوادج  ینیسکککککن    موانع   ن(10)  هککا 

 یه ب ید ککک  یو هم ار یابی   ککک د در اراینرارت

بکک سککککککاامککاه مخت د،  سکککککطو،  در  فقککداه    یژجوهککا 

  ینی، مراقبت تسکککک   یمشککککخص برا یهادسککککتوراد م 

در ارا   خدمات   یو ناکارآمد  یب   دم هماهن    تواندیم

 ن(3)جدو   (12) منجر شود

 یط واجد شرا یقتحق  8 یابیو ارز یفتوص  :2جدول  
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 اول  نویسندة

 سال

 کلیدی  های یافته و گیری نتیجه a کیفیت ارزیابی معیارهای تحقیق  هدف

Gwenda Albers 
2016 

 و  مههوانههچ  شههههنههاسههههایههی

  های نمونه ها وکنندهتسههههیل

  بهیهن   ههمهکههاری  از  عهمهلهی

  طب  و  تسهههکینی  هایمراقبت

 .است  سالمندی

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (y)است

 (y)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 (p)اند  گرفته  قرار  بحث  مورد  پیامدها

 هههایمهارت بهها آشههنایی و دانههش ارتقههای

 بههههرای تسههههکینی مراقبههههت اولیههههه

 بهههها سههههایر سههههالمندی متخصصههههان

 بهداشههههتی ههههایمراقبت متخصصهههان

 ایجهههاد. رسهههدمی نظهههر بهههه الزامهههی

 منظوربههه بیشههتر دانشههگاهی هایکرسههی

بیشهههتر در  تلاقهههی و آمهههوزش توسهههعه

 طهههههب و تسهههههکینی ههههههایمراقبت

 .دارد  قرار  اولویت در  سالمندی

 

Meghan 

McDarby (18) 
2020 

 

 تسهههیل یهها موانههچ شناسههایی

 موفهق  کننده ههای همکهاری

 مراقبههههت مشههههاوره تههههیم

 ارائهههه سهههایر بههها  تسهههکینی

 دیههههههدگاه از دهنههههههدگان

   متخصصان

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (y)است

 (p)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 (y)اند  گرفته  قرار  بحث  مورد  پیامدها

  با  همکاری  در   مؤثرتر  به منظور مشارکت 

مراقبت    دهندگان  ارائه  سایر در  تخصصی 

  مداخلات  جمله  از   استراتژیهایی   سالمندان، 

و   بهبود  ساختاریافته،   آموزشی  نگرش 

ای   رشته  همکاری بین   کاربرد  عملکرد در

باید  مراقبت  در گرفته    نظر   در  تسکینی 

 .شود

R. Voumard 
2018 

  تسهههکهیهنهی  هههای  مهراقهبههت

  مفهوم،   به  نگاهی:  سهههالمندان

 آن  های  استراتژی و  ها  چالش

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (p)است

 (y)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 ( p)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

  یکدیگر  با  نزدیک  از  باید  تخصص  دو  هر

 تسکینی  های   مراقبت   و   کنند  همکاری 

  یک  عنوان  به  باید (  GPC)  سالمندان 

  بر  ای   رشته  بین   تحقیق   و  مراقبت   زمینه

  مراقبت  اخلاق   و  دو  این   افزایی  هم  اساس 

 .شود سازی  مفهوم

Joy Goldsmith 
2010 

 و  تسکینی  مراقبت تیم  روایات

: ای  رشهههته  میان  سهههالمندی

 موانچ و  همکاری های  شیوه

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (p)است

 (y)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 ( y)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

 و   تیمی  آموزش   در   آموزشی   ابزار   یک 

را  مزایای تیمی    کار  بهبود  برای   همکاری 

 .کندمی برجسته  پایداری  و گروهی

Wayne. 

McCormick 

(19) 

2012 

 دهنده تسههکین  طب  همکاری

(AAHPM)  طهب  انجمن  بها 

 (  AGS)  آمریکا  سالمندان

 

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (p)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (y)است

 (y)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 همکاری  برای   ای  العاده  فوق   های   فرصت

 و   بزرگسالان   آسایشگاه  و   سالمندان  بین

  وگوگفت  افزایش.  دارد  وجود  تسکینی  طب

 و   داخل  در  ارتباطات  و  سازمان  دو  هر  بین

 هایچالش  برای  را  هاییحلراه  اعضا،  بین

  به  که  ترمسن  افراد  از   مراقبت  در  مهم

  -  کندمی  تقویت  هستند،  بیمار  شدت

  از  رشته   دو  هر   که  زمانی   که  هاییچالش

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDarby%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=McDarby%20M%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Voumard%20R%5BAuthor%5D
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Goldsmith+J&cauthor_id=20019350
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 حل  مؤثرتری  طور  به  بگیرند   یاد  یکدیگر  ( y)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

 . شد خواهند

Ulla Melin 

Emilsson 

(20) 
2021 

  مراقبت   بین   هماهنگی  عدم

  های   مراقبت  و  بهداشتی  های

  چند   تیمی  کار  در  اجتماعی

  مراقبت   مانچ  -  ای  حرفه

   سالمندان  از منسجم

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (y)است

 (p)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 ( p)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

 هایمراقبت  ارائه   برای   متعددی   موانچ 

  در مسن افراد برای بالا  کیفیت با تسکینی

 برای.  دارد  وجود  بیمارستانی  هایمحیط

  در  که  سن   با   مرتبط  مسائل  بیشتر  بررسی

 تسکینی های  مراقبت  به ضعیف   دسترسی

 .است لازم   بیشتری تحقیقات دارند، نقش 

Ruth Piers 

(21 ) 

2015 

  شرط   متخصصان   بین   همکاری

 تسکینی مراقبت  برای   لازم
 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (y)است

 (nr)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 ( p)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

با   ای  رشته  بین  همکاری  مدل  طراحی 

در   موجود  شرایط  و  منطقه  به  توجه 

در  درمانی  مراکز  و    مراقبت  بیمارستان 

 ضروری است.  مسن افراد برای تسکینی

Michela Saretta 

(21  ,22 ) 

2022 

  برای   ها کنندهتسهیل  و  موانچ 

 تسکینی  مراقبت  موثر  ارتباط

 مسن  افراد   با

 شههده داده شههرح روشههنی بههه اهههداف

 (y)است

توصههیف  کههافی انههدازه بههه تحقیههق طههرح

 (y)شده است

 (y)اند  بوده  مناسب تحقیق  روشهای

شههده  اسههتفاده واضههح نظههری چههارچوب

 (nr)است

 (y)شده اند  ارائه  محدودیتها 

 ( p)اند  گرفته قرار بحث  مورد پیامدها

  میان  در  تسکینی  های  مراقبت  ارتباط

  چالش  با  مسن  افراد  و  سلامت  متخصصان

  این  با.  شود  می   مشخص  متعددی   های

 وجود   ای  کننده  تسهیل  های  جنبه  حال،

  کیفیت  بهبود  برای   است  ممکن  که  دارد

 . شود گرفته  نظر  در ارتباطات

 a مقیاس:  y = بله ,p = ضعیف , nr = نشده گزارش

 مطالعات موانع کار تیمی در مراقبت تسکینی سالمندان  نتایج :3 جدول

 کد  زیر طبقات طبقات

 

 

 حوزه آموزش 

 

 آموزشی نامناسب  فرآیند

 به کارگیری نامناسب رویکردهای تیمی 

 آموزشی   به منابچ فقدان دسترسی

 

 آموزش مراقبت تسکینی عدم توسعه

 تسکینی مراقبت کمبود دانش

 تسکینی  مراقبت  مفهوم پیچیدگی

 ی  آموزش  یها نبود دوره

 

 

 

 انسانی نیروی موانع

 انسانی منابچ کمبود

 نقص عملکرد

 همکاری بین رشته ای و تیمی کار ضعف

https://link.springer.com/article/10.1007/s12062-020-09300-8#auth-Ulla-Melin_Emilsson-Aff1
https://link.springer.com/article/10.1007/s12062-020-09300-8#auth-Ulla-Melin_Emilsson-Aff1
javascript:;
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 حوزه اجرا 

 ابهام در نقش

 

 نیازمند مراقبت سالمندان ارجاع چالش

 تسکینی 

 ارجاع سالمندان در ضعف

 ارائه دهندگان خدمت   هماهنگی در ضعف

 خدمات ارائه سیستم یکپارچگی در ضعف

 

 فرهنگ سازمانی نامناسب 

 دید منفی به سالمند  

 های متعدد در سالمندان ریبیما

 مراقبت بیهوده

 بالا بودن انتظارات سالمند

 

 

 

 

 

 سیاستحوزه  

 

 از هم گسیخته  مراقبت

  های روتین  مراقبت

 تجویزی داروهای حد در مراقبت

 اجرای دستورات پزشک

 عدم مهارت کافی

 

 بودجه  کمبود 

 اقدامات  یبودن برخ  نهیپرهز

 مالی از سالمند  تینبود حما

 پرداخت هزینه توسط بیمار

 

 نظارتی  موانع

 ارزیابی در  ضعف

 مختلف سطوح در سازمانها بین همکاری ضعیف

 فقدان دستورالعمل مشخص برای مراقبت تسکینی

 بحث

مرور  ینا توجه  یم   ییدتأ   یمطالعه  قابل  موانچ  که   یکند 

در سالمندان   ینیتسک  یدر ارائه مراقبت ها  یمیکار ت  یبرا

آموزش در  به  مربوط  آموزش  به  مربوط  موانچ  دارد.  وجود 

متخصصان و    یبرا  یآموزش  یدوره ها  ی، درس  یبرنامه ها

مراقبان   یتکارآموزان، آموزش کارشناسان، آموزش و حما

مرور   ین(. در ا23)  شود  یو رسانه ها و سازمان ها م   دهخانوا

  یی از فقدان آموزش را شناسا  یمتعدد  یهانمونه   یکپارچه،

اصل مانچ  که  ت  یبرا  یکرد  تسک  یمیکار  مراقبت   ینیدر 

تواند به عنوان   یکه عدم دانش م   یافته  ینسالمندان است. ا

سالمندان باشد،    ینیدر مراقبت تسک  یمی کار ت  یبرا  ی مانع

  ین دارد. آموزش مراقب  ی همخوان  ی قبل  یقاتتحق  یها  یافته  با 

(. 24) مهم است یاربس یرشته ا  ینب یهمکار یسلامت برا

بررس  یتعداد به  که  مطالعات  ها  یاز  مراقبت    ی دانش 

پرستاران25,  24  پزشکان)  ینیتسک و  پرداخته  26)  (   )

سلامت دانش    ینبودند، نشان دادند که متخصصان و مراقب

سالمندان دارند و     ینیمراقبت تسک  ینهدر زم  یکم  یاربس

  یدر سالمندان آموزش  ینیارائه مطلوب مراقبت تسک  یبرا

موانچ ارائه   یمطالعه که به بررس  یکنکرده اند. در    یافتدر

حاد   یها  یمارستاندر سالمندان در ب  ینیتسک  یمراقبت ها

شده،    یی مانچ شناسا   ینتر  یچ پرداخته بود، نشان داد که شا

د ب  راختلاف  مراقبت  ب  یپزشک  یمت  یناهداف   /یمارانو 

بود ها  نو27)  خانواده  که    ی م  یشنهادپ   یسندگان(.  کنند 
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غلبه بر موانچ همکار  ید آموزش با ارتباط  یمیت  یبر  با    ی و 

 ی روش برا  ینبهتر  ییآنها و شناسا  یو خانواده ها  یمارانب

 تمرکز کند.  ینیتسک  یمراقبت ها  یمدر ت یهمکار

عل  به که  دادند  نشان  مقالات  مشابه،  و    یرغمطور  توسعه 

 یدر سالمندان و مراقبت ها  یمیت  یآموزش  یمدل ها  یاجرا 

شده است،    یمیو روند کار ت  یتبه ماه  یتوجه کم  ینی،تسک

بوده است.    ینهزم  ین ناموثر در ا  ی که نشان دهنده آموزش ها

حال تسک  ی در  مراقبت  س  ینیکه  امروز    یستمدر  سلامت 

زیاهم رس  یادیت  فرآ  یدگیدارد،    ی برا  یاموزش  یندبه 

مهم    یارو بس  یضرور   یمتخصصان امر  ینب  یمیت  یهمکار

  یان به عنوان مراقبت پا  ینی(. درک مراقبت تسک28)  است

مطالعه    ین ا  ی ها  یافتهاز    یبهداشت  ینتوسط مراقب  ی زندگ

که   یدرس   یجهنت  ینبه ا  یرمطالعه اخ  یکباشد.    یم  یمرور

در   ینیو ارائه مراقبت تسک  یمانچ در عدم همکار  ینمهمتر

مراقبت   ینیتسک  یبهداشت  ینمراقب  یانم مفهوم  درک 

پا  ینیتسک مراقبت  عنوان  مراقبت   یانبه  آنها  است.  عمر 

اصلاح کننده    یتمام درمان ها  یانرا تنها پس از پا  ینیتسک

 (. 29) یرندگ  یدر نظر م یماریب

صورت گرفته، موانچ مربوط به حوزه اجرا    یکپارچهمرور    در

است که در مطالعات مختلف به آن اشاره    یاز موانچ اصل  یزن

موانچ مرتبط با اجرا   یزن  WHOشده است. مدل بهداشت  

آموزش   ی انسان  یرویرا به عنوان موانچ مربوط به رهبران، ن

ها  یده،د تجار  یکاستراتژ  یبرنامه  منابچ    یو    و )شامل 

راهنما    یرساختز اقدامات  و  استانداردها  وجود  و  ها( 

)  یم   ییشناسا ن18کند  کمبود  و    یانسان  یروی(.  مجرب 

تخصص چند  های  گروه  و  از    یگرد  یکی  ی،کارآزموده 

برا ا  ینب   یهمکار  یچالشهای موجود  در مراقبت   یرشته 

است  ینیتسک بوده  درصورت20)  سالمندان     یل تشک  یکه(. 

پرستار و مددکار   گروه های چند رشته ای شامل پزشک، 

هر    تواند یم  یاجتماع  برای  بهتر  خدمات  ارائه  بر  علاوه 

  را   یمارستانو بستری سالمندان در ب  یرشپذ  یزانسالمند، م

متخصصان از حرفه های    ینب  ی(. همکار22)  کاهش دهد   یزن

  تواند ¬یاز آن ها م  یکمختلف و مشخص نمودن نقش هر  

و مد  ارتقا  تسک  یریتسبب  مراقبت  ارائه خدمات    ینی بهتر 

 (.20سالمندان شود )

م  یکی ارجاع  نظام  خدمات سلامت،  ارائه  مهم  ارکان    ی از 

بس مطالعات  اما  ارجاع   یاریباشد.  نظام  که  اند  داده  نشان 

(.  30)  شودینم  یتارائه خدمات سلامت رعا  یستمتوسط س

از   یکی نشان داد  یزدر مطالعه حاضر ن یکپارچهمرور  یجهنت

مراقبت    یازمندچالش های موجود عدم ارجاع  سالمندان ن

نت  سکینیت با  که  داشت.    یرسا  یجهبود  تطابق  مطالعات 

ن تسک  یازمندسالمندان  خدمات  سطوح    ینیبه  به  اغلب 

  یارمع  یچ(. ه31)  یشوندحوزه ارجاع داده نم  ینتر ا  یتخصص

تر   یزمان ارجاع به سطوح تخصص  ییناستانداردی برای تع

هنوز نظام    یرانها نشان داد در ا  ی(. بررس32)  وجود ندارد

تخصص سطوح  به  تسک  یارجاع  خدمات  ارائه  برای   ینیتر 

  ی به عنوان مانع  تواندیامر م  ین( و ا30)  نشده است  یفتعر

 یینبا تب  ین،گردد. بنابرا  ی در سطوح بالاتر تلق  یدر همکار

ا  یارهایمع  ، استاندارد  سازمانده  ینارجاع  را  کرد.    یروند 

د  یها  یماریب  وجود سالمندان،  در  به    یمنف  یدمتعدد 

ب مراقبت  و  سالمند  انتظارات  بودن  بالا  از   یهودهسالمند، 

بود. در مطالعه   یکپارچه  یحاصل از مطالعه مرور   یرطبقاتز

Fien    پزشکان    یدگاه بر د   ی که به مرور (  2021) و همکاران

تسه چالش  و  به   ها کننده یل ها  مراقبت  ارائه  پا   ینه در    یاندر 

سازمان مسن   یماران ب   ی برا   ی زندگ  فرهنگ  اند،  پرداخته    ی تر 

  یو همکار   یفیت ارائه مراقبت با ک   ی برا   ی را به عنوان مانع   ی فعل 

ا   ین ب  تسک   ی رشته  مراقبت  مطرح شده    ینی در  از سالمندان 

ا  که  تغ   ین است  لزوم  سازمان   ییر مطالعه  در جهت    ی فرهنگ 

   (. 33کرده است )   یشنهاد را پ   ی رشته ا   ین ب   ی همکار 

ت  سومین کار  موانچ  از  تسک  یمیمانچ  مراقبت    ینی در 

س حوزه  به  مربوط  فقدان    یم  یاستگذاریسالمندان  باشد. 

مانچ   یکروشن در مورد مشاوره به عنوان    یدستورالعمل ها

برا ها  یبزرگ  ا  ینب  ینیتسک  یمراقبت  نظر    یرشته  در 

شرکت کنندگان    یفیمطالعه ک  یک (. در  34,  4)  گرفته شد

مشارکت اعضاء    ینهدستور العمل در زم  وجودکردند که    یانب

تسک  یمت ساده    ینیمراقبت  به  است  ممکن  سالمندان  در 

(. در  23) کمک کند  ینیمشاوره مراقبت تسک  یندکردن فرآ
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 یانب  یمارستان،ب  یاستگذرانو س  یرانبا مد  یفیک  یمطالعه ا

که   است  شده  باعث  مشخص  پروتکل  نبود  که  است  شده 

و ارائه   یرساختاریافتهبه صورت غ   ینیمراقبت تسک  یماعضاء ت

گس هم  از  صورت  به  گ  یختهمراقبت  (.   35)  یردانجام 

تأم ا  یکیبودجه    ینمشکلات  در  شده  مطرح  موانچ   یناز 

بود،   نظ  درمطالعه  توسعه  درحال    یران ا  یرکشورهای 

 یشتر ب  یا  یمهو پوشش ب  ی مال  یتمشکلات مربوط به حما

  ین ا  یادیتا حدی ز  یمنابچ مال  یشترب  یصاست که با تخص

ب  یلمشکل تعد ارائه خدمات مناسب   یمهخواهد شد. عدم 

دل به  مال  یتمحدود  یلای  منابچ  ب  وی  های  به    یماراجبار 

تواند استفاده از خدمات طب    ¬یخود، م  یبپرداخت از ج 

  یفی قرار دهد. در مطالعه ک یشرا تحت الشعاع خو ینیتسک

همکاران  Samiتوسط    مهمتر  یکی2021و  موانچ   یناز 

در سالمندان مبتلا    یهر  یجهت بازتوان یرشته ا  ینارتباط ب

مطرح   یا  یمهرا عدم پوشش ب  یویانسداد مزمن ر  یماریبه ب

  یلات و تسه  ی های درمان  یمه ارائه ب  یجه(. در نت36)  کرده بود 

مراقبت  یبهداشت خدمات  ارائه  تسک  یبرای  در    ینیو 

  یمی سالمندان امری ضروری است. با توجه به موانچ کار ت

سالمندان و لزوم برطرف کردن موانچ   ینیدر مراقبت تسک

  ی حرفه ها  ینمتخصص  یتوجه تمام   ی،رشته ا  ینب  یهمکار

-یحوزه سلامت ضروری م  یاستگذارانو س  یرانمختلف، مد

 . باشد

 یاستراتژ  ینچند  یمیکار ت  یپرداختن به چالش ها  برای

غلبه بر چالش    یشفاف برا  یتواند موثر باشد. اولا گفتگو  یم

تواند مسائل را    یاست. بازخورد منظم م   یضرور  یم ت  ی ها

تشخ همکار  یصزودتر  و  اعتماد  و  تقو  یدهد  کند.    یترا 

راه حل ها  ینهمچن تنوع  از  تقو  ی استقبال  را   یتنوآورانه 

)  یم د25کند  از  م   یاستراتژ   یگر(.  تع  یها  به   یینتوان 

  ی اهداف واضح اشاره نمود، اهداف مبهم منجر به سردرگم

کند. استفاده از   یم  ینشود. اهداف واضح تراز را تضم  یم

(.  11)  کند   یآنها کمک م   یفبه تعر  SMART  یارهایمع

غلبه    یمیتوان بر چالش کار ت  یبا حل تعارض م  ینهمچن

و    یانجیگریاما قابل کنترل هستند. م  یکرد. تعارضات عاد

ها  به حل مسائل، آموزش مهارت  یافتهساختار  یوگوهاگفت

م  یریتمد  یبرا کمک  ا12)  کندیبهتر  بر  علاوه    ین، (. 

کند و    یم  یترا تقو  یزهو انگ   یهاز دستاوردها روح  یقدردان

  ین (. با اتخاذ ا22کند )  یم   یتمثبت را تقو  یمشارکت ها

را    یو همکار  یری توانند انعطاف پذ  ی ها م  یم ها، ت  یاستراتژ

ها  یشافزا فرصت  به  را  ها  چالش  و  تبد  یدهند    یل رشد 

زم  بیشتر  کنند. در  گرفته  صورت  مراقبت    ینهمطالعات 

ب  ینیتسک خصوص   یماراندر  به  العلاج  صعب  و  مزمن 

و چالش   یسالمند  ینهدر زم  یسرطان بود و کمتر مطالعات

در سالمندان پرداخته  ینیمربوط به ارائه خدمات تسک یها

به آن   یکپارچهمرور   ینا ی ها یت توان از محدود ی اند که م

 اشاره کرد. 

 نتیجه گیری 

در سالمندان   ینیدر مراقبت تسک  یرشته ا  نیب  میت  یهمکار

ها  فرصت  آوردن  فراهم  ب  یمستلزم  ا  نیآموزش   یحرفه 

 نهیدر زم  یگذار  استیس ،یی، ضمانت اجرامیت  یاعضا  یبرا

، لذا  باشد یم  یمنابچ مال بودجه و نیو تام ینیتسک مراقبت

حاضر،   مروری  مطالعه  از  شده  مطرح  موانچ  به  توجه  با 

پیشنهاد می شود مسئولین و مدیران بیمارستان ها و مراکز 

درمانی دوره های تقویت و آموزش کار تیمی را فراهم کنند  

تا در جهت ارائه هر چه بهتر مراقبت تسکینی در سالمندان  

 داشته شود.با مشارکت اعضاء تیم برنامه ریزی گامی مهم بر

 تشکر و قدردانی 

اعضا   یرتقد   یتنها از  را  تشکر  دانشکدة    ی علم  یاته  یو 

ارزندة خود در   ییهایمشهد که با راهنما یی و ماما  یپرستار

 دارند  ی نمودند، اعلام م یاریپژوهش  یناجرا و نگارش ا

 ی مال تیحما

دانشگاه    یو فناور  یمعاونت پژوهش  ی مال  یتطرح با حما   ینا

 مشهد انجام شده است. یعلوم پزشک
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 ی ملاحظات اخلاق

پژوهش  ینا طرح  حاصل  رهگ  یمقاله  شماره    یری با 

از کم  4011727  اخلاق در    یتهو شناسه اخلاق 

ها شماره    یپزشک  یستز  ی پژوهش  با 

IR.MUMS.NURSE.REC.1402.005   مصوب

 مشهد است.  یدانشگاه علوم پزشک ی معاونت پژوهش

 منافع  تضاد

وجود    یتضاد منافع  یچگونهدارند، ه  یپژوهشگران اعلام م

 نداشته است.
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