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Introduction 

Family caregivers around the world care for the patients alongside the professionals with a difference that they do not 

get paid. Since the role of caregiving often happens suddenly and without prediction, the family might not have a 

predetermined plan and the available resources cannot be matched to their needs. This creates a pressure for 

caregivers and currently has affected many people around the world. According to the Global burden of disease 

study, it is estimated that around 15 percent of the world population suffer from some type of disabilities. It is also 

estimated that around 93 million children are living with severe or moderate disability (cited in WHO, 2011). In the 

majority of the cases, mothers are the primary caregivers. The aim of this research was to study the experiences of 

mothers of children with disability and the main question was whether and how mothers experience compassion 

fatigue and/or compassion satisfaction. 

 
Materials and Methods 

Braun and Clarke’s thematic analysis approach was 
employed to analyze two sets of data. The first set of 

data were collected through in-depth interviews with 

12 mothers with at least one child with a disability and 

the second set of data came from memories of 8 

mothers with a child with disability that was published 

online in a NGO supporting families of children with 

special needs. The interviewees were mothers between 

35 and 67 years old, the majority had one child with a 

severe disability, one participant cared for two and one 

participant cared for three children with severe 

disability. The children were between 10 and 48 and 

mothers were the primary caregivers the whole time. 

Participants were selected through snowball sampling. 

The other set of data were interviews published online 

with mothers who were caregivers of a child with 

disability. The interviews were analyzed until reaching 

to the saturation point. Data were analyzed using Braun 

and Clarke (2006) six stages of thematic analysis. 

Three main themes including pathway from 

motherhood identity to caregiver identity, perceived 

social support, and the blessing of caregiving were 

drawn from the data.    

 

Discussion of Results & Conclusion 

The results were categorized into three themes: 

pathway from motherhood identity to caregiver 

identity, perceived social support, and the blessing of 

caregiving.  

According to the findings, mothers will experience 

a sudden transition from mothering to caregiver role 

and will face grief over losing their wishes for their 

children future. The majority of participants talked 

about their shock and disbelief after hearing the bad 

news. They felt they were suddenly thrown out of their 

calm life to a situation without readiness. Mothers 

suddenly faced with news that, apart from their 

motherhood role, had to take a new role of caregiving.  

Women mentioned that they had little perceived social 

support from families, friends, relatives or even their 

husband. It is observed that emotional problems and 

compassion fatigue that women were experiencing 

were mostly drawn from social stigma and social 

isolation rather than the caregiving itself. Somatization 

and pain were the common effects of caregiving that 

women complained about but all women believed that 

caregiving were a blessing for them. In fact, after 

accepting the new situation, women actively looked for 

coping strategies and available services.    

However, they were not passive and they were 

actively looking for a way to cope with the transition 

from motherhood to caregiver and experience 

compassion satisfaction. Taking a break, traveling, 

making herself busy, advocacy, and spirituality were 

some of the coping strategies women mentioned. 

http://jas.ui.ac.ir/article_23571.html
mailto:az.naghavi@edu.ui.ac.ir


Journal of Applied Sociology, Vol. 30, Issue 4, No. 76, Winter 2020 6 

Employing coping strategies and looking at the 

caregiving role as a blessing, leads to compassion 

satisfaction for participants.   

The result of this study can be helpful in creating 

interventions to facilitate adjusting with deep changes 

in the mother caregivers and empowering women 

toward a successful transition.   

 

Keywords: Family Caregiver, Sensory-motor 

Disability, Compassion Fatigue, Compassion 

Satisfaction. 
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 چكیده

كنند و در  كنند؛ اما براي اين مراقبت حقوقي دريافت نمي مراقبان خانگي در تمام دنيا در كنار متخصصان نظام سلامت از بيماران مراقبت مي

شود. هدف پژوهش حاضر، مطالعۀ تجربۀ مادران داراي فرزند توانخواه از خستگي يا رضايت ناشي   بيشتر موارد نيازهاي آنها ناديده گرفته مي

ها  ورزي است. روش انجام اين پژوهش كيفي و از نوع تحليل مضمون براون و كلارک است. براي اين منظور دو مجموعه از داده از شفقت

كم يک فرزند توانخواه داشتند و به روش  مادر بود كه دست 88ها براساس مصاحبۀ عميق با  تجزيه و تحليل شدند. مجموعۀ اول داده

هاي   مادر توانخواه بود كه در كانال رسمي يکي از انجمن 1ها براساس خاطرات   ي انتخاب شدند و مجموعۀ دوم از دادهبرف گيري گلوله نمونه

شده  آمده در اين پژوهش در سه مضمون اصلي گذار از هويت مادرانه به هويت مراقب، حمايت ادراک دست  هاي به  منتشر شده بود. يافته   خيريه

شوندگان ابتدا گذاري ناگهاني از هويت مادرانه به مراقبتي  آمده مصاحبه دست هاي به  بندي شد. براساس يافته رزند دستهو بركت نگهداري از ف

گرفتن راهبردهاي   اند و با در پيش دنبال درمان كنند. مادران فعالانه به اند و همزمان با اين گذار حمايت اجتماعي كمي را ادراک مي داشته

هاي   توانند در تهيۀ پروتکل كنند. نتايج پژوهش مي شوند و رضايت ناشي از شفقت را تجربه مي  ا اين گذار سازگار ميمعنوي يا فردي ب

 اي براي تسهيل فرايند سازگاري با تغييرات عميق در روال زندگي مادران مراقب و توانمندسازي آنها براي گذاري موفق كمک كنند.  مداخله

 ورزي ورزي، رضايت ناشي از شفقت حركتي، خستگي ناشي از شفقت -هاي حسي   انگي، ناتوانيمراقب خ :یکلید یها واژه
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 مسئله انیب و مقدمه

 ها بيماران در يک جامعه بازتابي از ارزشچگونگي مراقبت از 

و  هگگا تسگگلا برخگگي فرهنگگ در  اسگگت. آن جامعگگه و فرهنگگ 

د ي وجگو يهگا  . فرهنگ  اهميت بسيار زيگادي دارد دادن  پرورش

ي موافگق بگا   يهگا   باورها و سنت ،ها ارزشطور قوي   بهد كه ندار

در حگالي كگه در    انگد؛  در تمام طول زندگي داشتهرا تسلادادن 

ارتباطات بيشتر براسگاس نيازهگاي مگوقعيتي و     ها ساير فرهن 

 (.Bruhn & Rebach, 2014گيگرد )   مگي ساختارهاي رسمي شکل 

همگواره   خگود،  عضايپذيري ا فرهن  ايراني در جريان جامعه

شته است فداكاري و مراقبت تأكيد دا ،ايثار مانندهايي   بر ارزش

هنوز مگادر نمگادي از    ،با وجود تغييرات بسيار زياد فرهنگي و

. از آنجگا كگه نقگش    شود ، دلسوزي و مراقبت محسوب ميايثار

و ناگهگاني   ناپگذير  بيني پيش صورت بهاوقات  در بيشترمراقبتي 

شگده   اي از پيش تعيگين   نامهبرو خانواده براي آن افتد  اتفاق مي

ممکن است منابع دردسترس فرد با نيازهاي ايجادشگده   ،ندارد

طگور   فشاري را تحمل كننگد كگه بگه    انهماهن  نباشند و مراقب

ه گذارد. امروز  كيفيت مراقبت آنها از بيمار اثر مي برغيرمستقيم 

 گذاشگته ثير أيگا تگ  تعداد بسگيار زيگادي از افگراد دن   اين فشار بر 

( WHO, 2011راساس گزارش سازمان بهداشت جهاني ). باست

صورت موقتي  ها در مقطعي از زندگي خود به  انسانۀ هم تقريباً

شوند يا اگر بگدون نگاتواني     مي يا دائمي دچار نوعي از ناتواني

مرور مشکلاتي را در عملکرد خود  سالمندي برسند، به ۀبه دور

جهاني بار بيماري، تخمين زده  ۀراساس مطالعكنند. ب  تجربه مي

درصد از جمعيت جهگان درگيگر نگوعي     82شود كه حدود   مي

سالي كگه در جهگان بگا     83و تعداد كودكان كمتر از  اند ناتواني

درصد  2حدود  ،كنند  نوعي ناتواني شديد يا متوسط زندگي مي

هگاي    ون كگودک تخمگين زده شگده اسگت. پگژوهش     يميل 39يا 

كننگده از يگک    هگاي مراقبگت    خگانواده  ۀدر دنيا بر تجرب بسياري

هگا بگر     ايگن پگژوهش   بيشگتر اند و   توانخواه متمركز شده فرزند

تجارب منفي جسگمي، روانگي يگا اقتصگادي مراقگب متمركگز       

مثبگت و  متنگوع  ابعگاد   ۀمطالعگ  ،اند. هدف پژوهش حاضر  شده

را نکتگه  ايگن  خگانگي ايرانگي اسگت و     انمنفي تجگارب مراقبگ  

توانخواه، مراقبت را چگونگه   فرزندانكه مادران كند  ررسي ميب

 ۀخستگي يا رضايت از ارائگ  مانندو آيا مفاهيمي كنند  ميدرک 

 ياخير. كنند  مراقبت را تجربه مي

معمگول اعضگاي خگانواده، همسگر،     طور  بهخانگي  انمراقب

ۀ واسگط  اين افگراد بگه   اند. مادر، آشنايان يا دوستان فرد توانخواه

مراقبت از بيمگار را بگه    ۀنزديک يا صميمانه وظيف ۀتن رابطداش

طگور   بگه زن هسگتند و   بيشگتر خگانگي   انگيرند. مراقب  عهده مي

 ؛دهند  معمول مراقبت خانگي را بدون دريافت حقوق انجام مي

هگاي قبگل از مراقبگت خگود مثگل        در حالي كه همزمان فعاليت

ي بگه سگاير   داري و رسگيدگ  وظايف شغلي، همسرداري يا خانه

بگر عهگده دارنگد. مقگالات بسگيار زيگادي       همچنان فرزندان را 

و  روانگي  ،ارتباط قوي بگين مراقبگت و اثگرات منفگي جسگمي     

بيشگتر   .انگد  را بررسگي كگرده  خانگي  انبراي مراقب اجتماعي آن

هگاي    رو هسگتند. چگالش   اي روبه هاي چندگانه  مراقبان با چالش

هگاي    دارويي، چالش دادن بيمار و مديريت جسمي مثل حركت

كننگده در سيسگتم    اجرايي مثگل مگديريت مراقبگت و هماهنگ     

هاي هيجاني مثل سگوگواري    سلامت و خدمات رسمي، چالش

بگگراي مگگرت اجتمگگاعي بيمگگار قبگگل از مگگرت جسگگمي او و    

هاي اجتماعي مثل تگأثير نيازهگاي مراقبتگي بگر زنگدگي        چالش

ت كه مراقبان بگا  هايي از هزاران چالشي اس اجتماعي تنها نمونه

مراقبگت   ۀارائگ (. Olson, 2016كننگد )   آنها دست و پنجه نرم مي

 ماننگگدمگگدت و خسگگتگي ناشگگي از آن بگگا پيامگگدهايي  طگگولاني

، تعارضگات  زندگي افسردگي، اضطراب، استرس، كيفيت پايين

خانوادگي، انزواي اجتماعي و كاهش سگلامت روانگي ارتبگاط    

 ,.Freedman et al., 2013; Eifert et al., 2016; Blanco et al) دارد

2019; Datz et al., 2019; Senmer, et al., 2019; Maguine et al., 

2019; Alnazy & Abojedi, 2019.) 

 

 ینظر چارچوب

خانگي بر تجارب منفگي   انهاي متمركز بر مراقب  پژوهش بيشتر

انگد. بگار     بر مفهوم بار مراقبگت متمركگز شگده    ويژه و به انمراقب

هاي جسگمي،    هاي چندبعدي به استرس  اقبت به معناي پاسخمر

شناختي، اجتماعي و اقتصادي مرتبط با تجگارب مراقبتگي    روان

بگگار  ۀهگگا در زمينگگ  (. بسگگياري از پگگژوهشBuhse, 2008اسگگت )

هاي جسگمي    در آنها جنبه وهايي استفاده   نامه مراقبت از پرسش
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مگگوواير   مثال براي. اند كردهو رواني زندگي مراقب را بررسي 

نفر مطالعه  96555دربارۀ سلامت حدود  (2019) 8و همکاران

درصد مراقب بيمار بودند. نتايج اين  88كردند كه از اين تعداد 

پژوهش نشان دادند افرادي كه مسئوليت مراقبت از يک بيمگار  

را داشتند در مقايسه با ديگران سلامت كلي كمتري را گزارش 

مراقب بيماران  28دربارۀ  (2019) 8همکاران و سنماراند.  كرده

شگدند. آنهگا متوجگه     سالمندي مطالعه كردند كه همودياليز مگي 

و  شگولتن انگد.   شدند بيشتر آنهگا بگار مراقبگت را تجربگه كگرده     

بگگار مراقبگگت، سگگلامت روانگگي و   دربگگارۀ( 2018) 9همکگگاران

به مگدت   كم دستكه  مطالعه كردندرضايت از زندگي افرادي 

نخگاعي را بگر عهگده     ۀل مراقبگت از فگرد داراي ضگايع   پنج سا

اظهگار   انمراقبگ از درصگد   39. در ايگن پگژوهش نيگز    اند  داشته

و  ننگد ك  داشتند كه به حد شديدي بار مراقبت را احسگاس مگي  

ثير أاين احساس بر رضايت از زندگي و سلامت رواني آنان تگ 

 بيمگاران جسگمي   ان. بار مراقبگت بگه مراقبگ   است منفي گذاشته

شناختي نيگز بگار    هاي روان  بيماري انمراقب؛ بلکه نيستمنحصر 

 3و همکاران شارمامثال  برايكنند.   مراقبت زيادي را تجربه مي

فردي بگا   انمراقباز درصد  78( متوجه شدند كه حدود 2018)

اختلال دوقطبي يا اسکيزوفرني با بار مراقبگت دسگت و پنجگه    

اجتمگاعي،   انگ  دليگل   كننگد و اسگترس شگديدي را بگه      نرم مي

 كنند.  بيماري تجربه مي دورۀشدن  بودن و طولانيربدهکا

بگار   زمينگۀ در  انهاي مرتبط با مراقبگ   پژوهش بيشتراگرچه 

انگد   انتقاد كردهاين ايده از هاي جديدتر   مراقبت است، پژوهش

مثگال  . بگراي  كه مراقبت همواره با پيامدهاي منفي همراه است

بگراي توصگيف تجگارب     انمراقبگ  كهكند   ( بيان مي2018) لينچ

و شگايد   كننگد  استفاده مگي  «بار» ۀواژ خود خيلي كم از مراقبتي

نقش مراقبتي  ان، مراقباند كردهها مطرح   برخلاف آنچه پژوهش

كننگد.   اي شاق يا بار تلقي نمي  تجربهمنزلۀ  به ،اساسدرخود را 

بگار   ماننگد جاي استفاده از مفگاهيم منفگي    كند به  پيشنهاد مي او

خگانگي   انمراقبگ دربارۀ لازم است در ادبيات پژوهش  ،مراقبت

                                                      
1 Maguire et al. 
2 Senmar et al. 
3 Scholten et al. 
4 Sharma et al. 

 ۀمثبت و هم جنبگ  ۀكه هم جنببه كار روند هاي جايگزيني   واژه

ازجملگه ايگن مفگاهيم، مفگاهيم     نگد؛  دار منفي مراقبت را در بگر 

ورزي و  خسگتگي ناشگي از شگفقت    ماننگد نسگبت جديگدي    بگه 

طلاحات با تمركز ورزي است. اين اص رضايت ناشي از شفقت

بر دوسويه بودن پيامدهاي مراقبت، نقشگي توانمندسگاز بگراي    

مهگم و شگکاف پژوهشگي ايگن      ۀاما نکت ؛خانگي دارند انمراقب

ورزي در ادبيگات   است كه مفهگوم خسگتگي ناشگي از شگفقت    

هگاي ياريگرانگه بگه كگار       پژوهش بيشتر براي متخصصان حرفه

ش محگدود بگراي   در چنگد پگژوه   تگازگي  بگه رفته است و تنها 

(. خستگي Lynch, 2018خانگي نيز پيشنهاد شده است ) انمراقب

تاوان مراقبت است. فيگلي معتقد اسگت  ورزي  ناشي از شفقت

هگاي سرشگار از رنگج، درد و تگرس      متخصصاني كه به داستان

دهنگد، ممکگن اسگت همگان رنگج، درد و تگرس را        گوش مگي 

بگا رنگج    ييرويگارو دليگل تحمگل    اين پديده بگه احساس كنند. 

 (.Figley, 2002افتد )  ديگران اتفاق مي

اصگگطلاح مگگيلادي  8338اولگگين بگگار جوينسگگون در سگگال 

اين اصگطلاح   كرد. اومطرح را ورزي   خستگي ناشي از شفقت

فرسودگي پرستاران بخش اورژانس مطگرح و   ۀرا هنگام مطالع

ورزي بگه   بيان كرد كه خستگي ناشي از شگفقت  آندر تعريف 

 8332دادن اسگت. در سگال    دست دادن توانايي تسليمعناي از 

برخگي متخصصگان مراقبتگي بگه كگار      براي اين مفهوم ميلادي 

 سگندروم  ،جاي اصطلاحاتي مثل تروماي نيابتي  گرفته شد و به

تروماي ثانويه، استرس تروماي ثانويگه، انتقگال، فرسگودگي يگا     

 :Coetzee & Laschinger, 2018به كار رفگت )  استرس ياريگران

نظگري   بنگدي  (. فيگلي يکي از افرادي بود كگه در چگارچوب  1

ورزي نقگش مهمگي را ايفگا     اصطلاح خستگي ناشي از شگفقت 

همدلي اگرچگه در روابگط ياورانگه ضگروري      اوكرد. به اعتقاد 

هگاي    كننگده  بينگي  توانگد يکگي از پگيش    است، همين توانايي مي

ه اگگر  به اين معنگا كگ   ؛ورزي نيز باشد خستگي ناشي از شفقت

پرستاران همدلي داشته باشند و در فراينگد مراقبگت مشگاركت    

؛ ورزي شگوند  ممکن است دچار خستگي ناشي از شفقت ،كنند

هگگاي   واره ورزي از طگگرح درواقگگع، خسگگتگي ناشگگي از شگگفقت
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فگردي مراقبگي    هاي اجتماعي، اخلاقي يا بگين   شناختي يا ادراک

مگاي فگرد   گيرد كه ازنظگر عگاطفي از اسگترس و ترو    نشئت مي

توانايي همگدلي در نظگر فيگلگي كليگد      ديگر تأثير گرفته است.

اسگت. هگر چقگدر     رنج ديگگران ازسگوي مراقگب   اصلي درک 

 ۀتوانگد دغدغگ   توانايي همدلي مراقب بيشتر باشگد، بيشگتر مگي   

و پاسخ همدلانگه يگا    تلاش براي كاهش رنج ۀهمدلانه يا انگيز

 ,Figleyاشگد ) تلاش عملي براي كاهش رنج ديگران را داشته ب

مراقگب را   مکن اسگت اما توانايي قوي براي همدلي، م ؛(2002

. ايگن  كنگد  پذير  ورزي آسيب نسبت به خستگي ناشي از شفقت

اي كگاهش    بگا دو راهبگرد مقابلگه    به اعتقاد فيگلي نوع خستگي

مشاركت و جداسازي. در نداشتن يابد: احساس رضايت يا   مي

رنگج، خگاطرات تروماتيگک    مدت بگا    طولاني روياروييشرايط 

شود و  د و خستگي ايجاد مينكن  هاي هيجاني را ايجاد مي پاسخ

 بگه  ،اگر احساس خستگي با احساس رضايت مگديريت نشگود  

خسگتگي  نداشتن مشاركت، جداشدن مراقب از نقگش خگود و   

 شود. ميتبديل ورزي  ناشي از شفقت

فراينگد   كگه ( نيز يکي ديگر از افرادي است 2002) 8والنت

اسگت. بگه    را تفسير كردهورزي  يجاد خستگي ناشي از شفقتا

رو  هزا روبگ  استرسموقعيت در اين فرايند ابتدا مراقب با  اونظر 

شود كه در اينجا به معناي رويارويي با مراجعي است كه به   مي

زا را ازنظگگر شگگناختي  سگگ س موقعيگگت اسگگترس ؛داردنيگگاز كمگگک 

اهبردهاي مرتبط بگا بقگا مثگل    ر بيشتركند و اين ارزيابي  ارزيابي مي

كنگد.   خدمات به مراجع را فعال مي ۀبخشي، محافظت و ارائ نجات

نگگوع پاسگگخ مراقگگب بگگه نيازهگگاي بقگگا ممکگگن اسگگت انطبگگاقي يگگا 

شگناختي يگا اجتمگاعي     كه به شکل جسمي، روان اشدغيرانطباقي ب

صگورت   هاي انطباقي در سگط  جسگمي بگه    شوند. پاسخ  ظاهر مي

شناختي بگه   توسين، در سط  روان وژن و اكسيافزايش ترش  استر

شگگکل همگگدلي و شگگفقت و در سگگط  اجتمگگاعي بگگه شگگکل      

كگه   در حگالي  ؛دنشگو   كننگده ظگاهر مگي    دهنده و محافظت پرورش

هگاي سگم اتيک و    هاي غيرانطبگاقي بگه شگکل برانگيختگگي      پاسخ

انگرژي در   ۀپاراسم اتيک در سط  جسمي، فرسودگي، بار و تخليگ 

                                                      
1 Valent 

ي و در سط  اجتماعي به شگکل خشگم، غفلگت    شناخت سط  روان

مگدت   هاي غيرانطباقي طولاني شوند. پاسخ يا طرد مراجع ظاهر مي

و ترومگا و  وند وضعيت فشگارزا بگراي فگرد شگ     سبب مکن استم

والنگت در   الگگوي ورزي را ايجگاد كننگد.     خستگي ناشي از شفقت

را بگه   پژوهشگگران بگراي اولگين بگار توجگه     مگيلادي   8332سال 

زا و راهبردهگگاي   از وضگگعيت اسگگترس انبي شگگناختي مراقبگگارزيگگا

اما توضي  نداد كگه چگرا برخگي     ؛انطباقي و غيرانطباقي جلب كرد

 .افگگراد پاسگگخ انطبگگاقي و برخگگي ديگگگر پاسگگخ غيرانطبگگاقي دارنگگد

كه چه منابع حفاظتي عليه خستگي ناشگي از   دادهمچنين توضي  ن

 .ورزي وجود دارد شفقت

نيگز خسگتگي   ( 2010) 8كگوتزي  و كلاپگر  مفهگومي  الگوي

 را بررسي كرده است. آنهاورزي در متخصصان  ناشي از شفقت

از منابع و اسگترس محيطگي را    نکردن ارتباط با بيماران، استفاده

كنند. براساس   ازجمله عوامل خطرزا براي اين پديده معرفي مي

بگراي مقابلگه بگا     اننظر اين پژوهشگگران ممکگن اسگت مراقبگ    

يگا   بگيرنگد ورزي از مراجگع فاصگله    از شگفقت استرس ناشگي  

صورت تعامل معنادار و هدفمند بگين   در اين .انزواطلب شوند

خستگي ناشي  ، سببرود و درنهايت مراقب و بيمار از بين مي

 شود. از شفقت مي

 بگگارۀديگگدگاه جديگگدي را در (2011) 9كليمکگگي و سگگينگر

يگق  بگا تلف  آنهگا ورزي ارائگه كردنگد.    خستگي ناشگي از شگفقت  

 ، الگگوي شناختي شناختي، اجتماعي و عصب هاي روان پژوهش

اند. همگدلي    ورزي را ارائه داده تلفيقي خستگي ناشي از شفقت

نقشي كليدي  مطرح كرده است، فيگلي آنچهشبيه  الگودر اين 

دو مسگير پيامگدي    ۀ كليمکي و سينگراما همدلي در نظري دارد؛

و بگا   اسگت فقت سمت ديگران اسگت كگه همگان شگ     يا به :دارد

هگاي رفتارهگاي طرفگدار اجتمگاع، احساسگات مثبگت و         انگيزه

هگاي    و نگرانگي  معطوف اسگت سلامتي همراه است يا به خود 

گيگري، سگلامت پگايين و     كناره سببكند كه   شخصي ايجاد مي

شود. كليمکي و سگينگر معتقدنگد توانگايي     احساسات منفي مي

                                                      
2 Coetzee & Klopper 
3 Klimecki & Singer 
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ايجاد مسير  سببار مراقب در تمايزگذاري بين خود و رنج بيم

امگا اگگر مراقگب درد بيمگار را در      شود؛ ميمعطوف به ديگران 

خود جذب كند و قادر به تمايزگذاري بين خود و رنگج بيمگار   

كنگد. نگوع     همدلي مسير معطوف به خود را دنبگال مگي   ،نباشد

هگاي شخصگيتي،    مسير همدلي ايجادشده در مراقبت به ويژگي

 الگگو موجود وابسته است. اين  توانايي تنظيم هيجان و شرايط

دو مسگگير جداگانگگه  ،سگگت كگگه بگگراي همگگدليالگگگويي ااولگگين 

 گيرد. براساس عوامل شخصي و موقعيتي در نظر مي

پركردن شکاف نظري در براي  (2018) 8لاشينگر و كوتزي

 ،ورزي خسگتگي ناشگي از شگفقت    ۀشگناختي پديگد   سبب ۀزمين

نظر آنان هر مراقب  . براساساند را بررسي كردهنقش منابع فرد 

چهار نوع منبع شامل منابع شيء، مشروط، شخصگي و انگرژي   

دليگل   و بگه  رندكه حضور فيزيکي دا اند دارد. منابع شيء منابعي

تعگداد كگافي نيگروي     انگد؛ ماننگد   عملکرد يگا پايگاهشگان مهگم   

كگه   انگد  هاي لازم؛ منابع مشروط منگابعي  موردنياز يا زيرساخت

 كنند؛ ماننگد  پذير مي ير منابع را امکاندسترسي و مالکيت بر سا

كگه   اند گرايي؛ منابع شخصي منابعي سلامت جسمي يا معنويت

؛ آينگد  پذيري به دست مي ازطريق يادگيري، الگوپذيري يا نقش

هاي شخصي، شغلي، رهبري يا صفات شخصيتي  مهارت مانند

منگابع انگرژي ارزش خگود را از     .آوري و عزت نفس مثل تاب

انرژي،  ؛ مانندآورند  يرشان به ساير منابع به دست ميقابليت تغي

زمان و دانگش. يگک مراقگب ممکگن اسگت منگابع مختلگف را        

به تعداد كافي نيگروي   ؛ براي مثالباشد شتهصورت متعادل دا به

كمکي دردسگترس داشگته باشگد )منبگع شگيء(، ازدوای شگادي       

ع بگ كرده و خوشبين باشد )من داشته باشد )منبع مشروط(، تحصيل

شخصي( و انرژي جسمي كافي بگراي مراقبگت را داشگته باشگد     

مثگال در   رايب ؛يا برعکس تعادل منابع نداشته باشد )منبع انرژي(

زورگويي شود )منبع شيء(، والگد مجگرد باشگد    به او محيط كار 

رنجگور   )منبع مشروط(، مهارت مديريت تعارض نداشگته و روان 

منبع انرژي( نداشگته  ع شخصي( و انرژي رواني كافي )بباشد )من

                                                      
1 Coetzee & Laschinger 

باشد. يک مراقب ممکن است ميزان مختلفي از منگابع را داشگته   

را  نداشگتن  يگا تعگادل   داشگتن  باشد و جمع آنهاسگت كگه تعگادل   

زمگاني كگه مراقگب بگا نيازهگاي      طور معمول  به. كند   مشخص مي

و اگگر  كنگد   ارزيگابي مگي  را منگابع خگود    ،شگود  رو مي بيمار روبه

در اختيگار دارد تعگادل لازم را دارنگد،    احساس كند منگابعي كگه   

نيازهاي مراجع را تهديد تلقي نخواهد كرد و حتي ممکن اسگت  

اين نيازها را فرصتي بگراي بگه دسگت آوردن سگاير منگابع مگثلاً       

امگا مراقگب    ؛باشگد متمركگز  آوري و همدلي ببيند و بر بيمار  تاب

ممکن است تعگادل منگابع نداشگته باشگد و نيازهگاي مراجگع را       

همگدلي معطگوف    ،درنتيجگه  ؛ديدي براي منافع خود تلقي كندته

ورزي شود.  به خود داشته باشد و دچار خستگي ناشي از شفقت

( تنهگا همگدلي نيسگت كگه     2018) الگوي كوتزي و لاشگينگر در 

ورزي قرار  پرستاران را در معرض خطر خستگي ناشي از شفقت

و رنگج   شناختي به همگدلي  اگرچه همدلي و پاسخ روان دهد. مي

شده زيربناي ايجاد اسگترس و خسگتگي ناشگي از شگفقت      تجربه

منگگابع، نبگگود بازخوردهگگاي مثبگگت و پاسگگخ بگگه   نبگگودناسگگت، 

شود. خسگتگي ناشگي از     خستگي مي سببهاي شخصي  نگراني

علائگم جسگمي   ؛ كند اي را ايجاد مي  ورزي علائم چندگانه شفقت

افسگردگي،  اي، تغييگر خلگق،    مثل سگردرد، علائگم روده و معگده   

همدلي با بيمار ازجمله علائم  نداشتنپذيري، اجتناب و  تحريک

 .اند شده در اين پديده مشاهده

بار مراقبت يگا   مانندمراقبت از بيمار هميشه با علائم منفي 

ورزي همراه نيست. رضايت ناشگي از   خستگي ناشي از شفقت

اشاره بگه تجگارب مثبگت     برايورزي مفهومي است كه  شفقت

خدمات مراقبتي به كگار رفتگه اسگت. رضگايت      ۀاز ارائ نامراقب

دليل توانايي  ورزي به معناي احساسات مثبت به ناشي از شفقت

بخشي است كه بعد از  رساني به ديگران و احساس لذت كمک

 ۀشگود و مراقگب را بگه ادامگ      خدمت به ديگران ظاهر مگي  ۀارائ

 ,Lynch) كنگد  اش تشويق مگي   پيامدهاي منفيبا وجود مراقبت 

ورزي عگاملي حفگاظتي عليگه      رضايت ناشي از شگفقت (. 2018

 ;Neville & Cole, 2013) ورزي اسگت  خستگي ناشي از شفقت
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Hooper et al., 2010 .)  افرادي كه احساس رضايت ناشي بيشتر

كنند كه احساس كامگل، شگاد و    بيان مي ،ورزي دارند از شفقت

ي منفي مرتبط بگا بگار   بودن به ديگران را دارند و پيامدها متصل

(. ادبيگگات Yoder, 2010) انگگد كگگردهمراقبگگت را كمتگگر گگگزارش 

 انورزي مراقبگ  خسگتگي ناشگي از شگفقت    ۀپژوهشي در زمينگ 

هگاي مگرتبط بگا      خانگي در دنيا بسيار محدود است و پگژوهش 

 ليگنچ  پگژوهش اند.  ورزي در ابتداي راه رضايت ناشي از شفقت

 ۀاسگاس تجربگ  درمفهگوم   نشان داده است اگرچه ايگن  (2018)

 اناست، ممکن اسگت بگراي مراقبگ    را بررسي كردهمتخصصان 

هاي متمركگز بگر    در ايران نيز پژوهش شود. خانگي نيز استفاده

 انورزي در جمعيت مراقبگ  خستگي و رضايت ناشي از شفقت

شگده در ايگران    هاي انجگام   پژوهش. خانگي در ابتداي راه است

دران كودكان بگا نيازهگاي خگا     در حيطۀ مراقبت عموماً با ما

( 8916و همکگاران )  نريمگاني مرتبط است. براي مثال پژوهش 

طگور كلگي بگين سگلامت روانگي مگادران كودكگان         بهنشان داد 

رد. استثنايي و مادران كودكان عادي تفاوت معناداري وجگود دا 

همچنين ازنظر علائم سلامت رواني يعني افسردگي، اضطراب، 

پريشي، پرخاشگري و ترس مرضي تفاوت معناداري بگين   روان

( در پگژوهش  8938و همکگاران )  صفريدو گروه وجود دارد. 

طور كلي بين مادران كودكگان بگا نيازهگاي     كه به دريافتندخود 

مت روان و خا  و مادران كودكان بهنجار ازلحاظ ابعگاد سگلا  

همچنگگين  .وجگگود دارد يخودبيمارانگگگاري تفگگاوت معنگگادار 

مگادران داراي   سگلامت روان هاي زوجي مشخص كرد  مقايسه

. متفگاوت اسگت  مگادران كودكگان بهنجگار     بگا  توانخگواه كودک 

هگاي ايگن پگژوهش، فشگارهاي روانگي ناشگي از        براساس يافته

ني توانگد سگلامت روانگي و جسگما     مگي  توانخواهداشتن فرزند 

مادران را به مخاطره انگدازد و لازم اسگت متخصصگان هنگگام     

هگا ايگن موضگوع را مگدنظر قگرار       خدمات به اين خانواده ۀارائ

( 8933فيقان و همکارانش ) در پژوهش ديگري جديدي دهند.

حمايت اجتماعي و اضطراب اجتماعي مادران كودكان مبتلا به 

ن سگالم را  اتيسم، فلج مغگزي، سگندرم داون و مگادران كودكگا    

بررسي كردند و به اين نتيجه رسيدند كه اضگطراب اجتمگاعي   

مادران داراي فرزنگد بيمگار بگالاتر اسگت و ايگن اضگطراب در       

مادران داراي كودک اتيسم از همه بيشتر است. ازطرفگي، ايگن   

مادران حمايت اجتماعي كمتري در مقايسه با ديگگران دارنگد.   

سلامتي مگادران كودكگان    هاي  هاي ايراني تفاوت  بيشتر پژوهش

بهنجار و مادران داراي كودک بگا نيازهگاي خگا  را مقايسگه     

طور عميق  اند؛ اما تاكنون پژوهشي انجام نشده است كه به كرده

كننگده را   ورزي مادران مراقبگت  تجربۀ خستگي ناشي از شفقت

در پژوهش حاضگر ايگن موضگوع     ،بنابراينمطالعه كرده باشد؛ 

ۀ مگادران كودكگان توانخگواه از ارائگ     ۀربگ شود كه تج  مي بررسي

خدمات مراقبتگي چگونگه اسگت و آنهگا چگونگه خسگتگي يگا        

. كننگگد  سگگازي مگگي ورزي را مفهگگوم رضگگايت ناشگگي از شگگفقت

انگد:   سؤالاتي كه از مادران پرسگيديم شگامل مگوارد زيگر بگوده     

داستان زندگي خود را تعريف كنيد. وقتي فرزندتان به دنيا آمد 

يمار است چه احساسگي داشگتيدپ پگس از آن    و متوجه شديد ب

هايي كگه از فرزنگدتان مراقبگت     چه اتفاقي افتادپ در طول سال

 كرديد، چه احساساتي داشتيدپ

 

 شناسی پژوهش روش

كيفگي و بگه روش تحليگل     وۀروش انجام اين پژوهش بگه شگي  

 مضگمون بوده است. تحليگل  ( 2006) براون و كلارک مضمون

هگاي كيفگي اسگت و     در داده مضامينفرايند شناسايي الگوها و 

( بگگرخلاف 2013 ,2006) بگگراون و كگگلارک براسگگاس نظگگر  

 ،بنيگاد  داده ۀپديدارشناسي يا نظري مانندهاي كيفي   شناسي روش

 ؛نيسگت مبتنگي  شناسگي خاصگي    بر رويکگرد نظگري و معرفگت   

هاي كيفي دارد كه   اين برتري را نسبت به ساير روش ،بنابراين

هگاي    داده بيشترتوان از آن براي تحليل   ميو  استپذير  انعطاف

شناسي بگر ايگن    پژوهشگران روشتازگي  بهكيفي استفاده كرد. 

 يتنهايي روش تواند به  مي مضمونكه تحليل اند  تأكيد كردهنکته 

كيفي محسوب شود و ادبيات پژوهشي در ايگن رابطگه رو بگه    

https://www.sid.ir/fa/journal/SearchPaper.aspx?writer=9676
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 ;Braun & Clark, 2013; Nowell et al., 2017اسگت ) افگزايش  

Maguire & Delahunt, 2017 .) بگراون و   اي مرحلگه  الگوي شش

هگگاي تحليگگل  ( يکگگي از پركگگاربردترين روش2006) كگگلارک

از آن اسگتفاده شگده اسگت.     كه در اين پگژوهش  است مضمون

ها  ( آشنايي با داده8مراحل انجام اين روش به شرح زير است: 

آنهگا انجگام   سازي  مصاحبه و پياده ۀدر مرحل معمولطور  بهكه 

مگتن   ۀ( ايجاد كدهاي اوليه كه هنگام خوانگدن اوليگ  8 شود؛ مي

( جستجوي 9 شود؛ هاي كيفي انجام مي ها يا ساير داده  مصاحبه

عنگوان مقگولات    بگا بندي كدهاي اوليه  كه هنگام دسته مضامين

كه بگا خوانگدن و بازخوانگدن     مضامين( مرور 3 شود؛ ميانجام 

كه به معناي  مضامين( تعريف 2 ود؛ش ميها انجام   متن مصاحبه

هم وشي آنها بگا يکگديگر    نداشتنو توجه به  مضامينتوضي  

 ها.  گزارش داده ۀ( تهي6 رد؛اشاره دا

يگک فرزنگد    كگم  دسگت اين پژوهش مگادران داراي  جامعۀ 

گيري هدفمند و  كه به روش نمونه اند توانخواه در شهر اصفهان

ادر داراي حگداقل يگک   مگ  88برفي انتخاب شدند. تعداد  گلوله

نشگدن   فرزند توانخواه با رضگايت آگاهانگه و بگه شگرط فگاش     

اطلاعگگگات شخصگگگي در پگگگژوهش شگگگركت كردنگگگد. سگگگن 

اين بيشتر بود و سال  67تا  92كنندگان در پژوهش بين  شركت

 نفر مراقبت از دو فرزند و يک افراد مراقبت از يک فرزند، يک

هگده داشگتند. سگن    فرزنگد توانخگواه را بگر ع    9نفر مراقبت از 

سال متغير بود  31تا  85از شد،  ميمراقبت  ني كه از آنهافرزندا

مگادر مراقگب اصگلي محسگوب      ،هگاي مراقبگت    ل  و در تمام سا

شگامل  شد،  ني كه از آنها مراقبت ميهاي فرزندا شد. بيماري  مي

دلايل مادرزادي يگا حگوادپ پزشگکي يگا      ماندگي ذهني به عقب

ودكي، همگگوفيلي، فلگگج مغگگزي و  كگگ ۀضگگربه بگگه سگگر در دور 

همۀ اين افراد معلوليت شگديد داشگتند و بگه     ميکروسفالي بود.

هگا    آوري داده روش جمگع  روزي نيازمنگد بودنگد.   مراقبت شبانه

ساختاريافته بود و راهنماي مصگاحبه بگر داسگتان     نيمهۀ مصاحب

 ل مراقبگت از فرزنگد متمركگز بگود.    ئزندگي مراقب ازنظر مسگا 

مصاحبۀ انتشگاريافته   1شده، تعداد  هاي انجام بهعلاوه بر مصاح

هگاي حمگايتي از افگراد داراي      در كانال اينترنتي يکي از انجمن

هگايي   اي مصاحبه  طور دوره اين كانال به نياز خا  تحليل شد.

دهگد و آنهگا را در    با مادران داراي كودک توانخواه انجگام مگي  

دهد.  موم قرار ميكند و در دسترس ع كانال رسمي خود منتشر مي

مصگگاحبه براسگاس محتگگواي مصگاحبه و شگگباهت آن بگگا    1تعگداد  

گيري در ايگن پگژوهش تگا     سؤالات پژوهش انتخاب شدند. نمونه

مصگگاحبۀ  85رسگگيدن بگگه نقطگگۀ اشگگباع انجگگام گرفگگت. پگگس از   

مصاحبۀ منتشرشده در كانگال اينترنتگي    1ساختاريافته و تحليل   نيمه

مصگاحبۀ ديگگر نيگز     8ما بگراي اطمينگان   ها به اشباع رسيدند؛ ا داده

گيگري   انجام شد و پس از اطمينان از رسيدن به نقطۀ اشباع، نمونگه 

هگگگا براسگگگاس روش   تحليگگگل دادهو مصگگگاحبه متوقگگگف شگگگد. 

 شگد ( انجام 2006براون و كلارک ) مضموناي تحليل   مرحله شش

بنگدي شگدند كگه در     اصلي دسته مضمون 9ها در   داده ،و درنهايت

 خواهد شد. دادهتوضي   دربارۀ آنها ادامه

آمگده از   دسگت  هگا نتگايج بگه    براي اطمينگان از اعتبگار يافتگه   

پژوهش به اعضا برگردانده و دربارۀ درسگتي مطالگب بگا آنهگا     

همراه تحليگل   صحبت شد. در برخي موارد با سؤالات جديد به

صگورت   كنندگان ملاقات يا به هاي قبلي دوباره با مشاركت داده

تلفني با آنها صحبت كرده شد. همچنين براي ارتقگاي قابليگت   

هگاي   اعتماد پژوهش، يک متخصگص كيفگي مفگاهيم و مقولگه    

شگده در   شده را بررسي كرد و نکات اصگلاحي ارائگه   استخرای

 تحليل نهايي به كار برده شد.

 

 نتایج

اسگت تجگارب    كگرده مطگرح   (2018) 8ليگنچ گونگه كگه    همان

 متخصص انورزي به مراقب ي از شفقتناشو رضايت خستگي 

                                                      
1 Lynch  
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خگانگي نيگز ممکگن اسگت تجگاربي       انمراقبگ  منحصر نيست و

شناسگان، مشگاوران و سگاير     مشابه با پرستاران، پزشگکان، روان 

توانبخشي را داشگته باشگند. در پگژوهش     ۀمتخصصان در حيط

 ۀحاضر نيز مادران مراقگب همگواره بگر دوبعگدي بگودن تجربگ      

نقگش  هگاي    و هگر جگا از خسگتگي    دشتنكيد داأمراقبت خود ت

ادامگه از شگکرگزاري و    در ،نگد ا هصحبتي به ميان آورد يمراقبت

آمده در   دست  به مضامين اند.  احساس رضايت نيز صحبت كرده

اين پژوهش شامل گذار از هويت مادرانه به هويگت مراقبتگي،   

شده و بركت نگهداري از فرزند هستند )شگکل   حمايت ادراک

8.) 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
 

 ورزیاز شفقت یناش یترضا یا یخستگ تجربۀ مضامین شبكۀ -1 شكل

 

 گذار از هویت مادرانه به هویت مراقبتی

زماني كه از مادران درخواست شد داستان زندگي خود را بيان 

شگدن بگه علائگم بيمگاري در      كنند، بيشتر آنها از نقطۀ مشکوک

فرزند، مراجعه به پزشک، شگوک پگس از شگنيدن تشگخيص و     

بسيار ناگهاني و سخت مسگير زنگدگي صگحبت كردنگد.      تغيير

حکايت مشترک زندگي اين مگادران گگذار اجبگاري از هويگت     

مادرانه به هويت مراقبتي بود. گويي دست سرنوشت ناگهان و 

بدون هيچ هشداري آنها را از نقش مادري بگه نقگش مراقبتگي    

 پرتاب كرده بود؛ بدون اينکه به آنها فرصتي براي آمادگي براي

اين گذار سخت و دردناک بدهد. اين گذار هويتي كه تقريباً از 

شگود، مگادر را     همان ساعات اوليۀ شنيدن خبر بيماري آغاز مي

طگور ناگهگاني    دهگد. او بگه    برانگيز قرار مگي  در موقعيتي چالش

اش،  هگاي مادرانگه و همسگرانه     شود علاوه بگر نقگش    متوجه مي

اسگت كگه هگيچ آگگاهي      اش گذارده شده  نقشي جديد بر عهده

كنندگان فگار  از تعگداد    نسبت به آن ندارد. تقريباً تمام شركت

هاي مراقبگت از فرزنگد، دربگارۀ احساسگات خگود هنگگام        سال

شنيدن و درک خبر مبني بر بيمگاربودن فرزنگد خگود صگحبت     

كردند. احساساتي مانند شوک، ناباوري، گيجگي و سگردرگمي   

ليه به خبر بوده است. خانم هاي او  ازجمله احساسات و واكنش

 گويد: در اين زمينه مي 8سارا
 بگگم،  بهگت  اول مگن  بگگذار  گفگت  آمگد  دكتگرم  كه صب »

 شگکل  و بزرگه خيلي سرش چسبيده، هم به هاش دست ات بچه

 اون تگو  من... چسبيده هم به پاش هاي انگشت و نداره معمولي

 نگگاش  داشگتم  فقگط  بگود  شگده  وارد بهم كه شوكي با و شرايط

 «.بگم تونستم نمي چيزي هيچ و كردم مي

كنندگان تجربۀ داشگتن فرزنگدي بيمگار     براي برخي شركت

اولين تجربۀ رويارويي با چنين كودكاني بود. همگان طگور كگه    

دكترهگا   بگود،  ماهگه  ده دختگرم  وقتگي »: دخانم معصومه بيان كر

را  يپ يس يمعن است. من اصلاً يدادند كه فلج مغز يصتشخ

 «.بودم يدهكلمه را نشن نيا يدم،فهم ينم

كننگگده و   كننگگدۀ بيمگگاري نگگاتوان كنارآمگگدن بگگا خبگگر گگگيج 

                                                      
 كاررفته اسم مستعارند. بودن، همۀ اسامي به دليل محرمانه به 8

 از هويت مادرانه به هويت مراقبتيار ذگ ادراک شدهحمايت  نگهداري از فرزندبركت 
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كنندگان متفاوت بود. برخي از همگان   ناپذير براي شركت درمان

ابتداي شگنيدن خبگر، آن را پذيرفتگه و فعالانگه در جسگتجوي      

درمان برآمده بودند و براي برخي ديگر پگذيرش ورود چنگين   

اي زيادي طول كشيده بود. سارا در ه فرزندي به خانواده مدت

گفتم ببريدش اين بچگه   زدم و مي فقط داد مي»اين زمينه گفت: 

كگرد و مگادرم     مال من نيست... تگا دو روز هرچگي گريگه مگي    

گفتم ايگن   كردم و مي  گفت بيا به بچه شير بده، من گريه مي  مي

كرد، بگه التمگاس    بچۀ من نيست. بعد از دو روز از بس ناله مي

درم بغلش كردم و بعد يکدفعه احساسي بهم دسگت داد كگه   ما

اگرچگه بگراي   «. اي بدم  ترسيدم او را دست كس ديگه ديگه مي

سارا پذيرش داشتن فرزندي ناتوان دو روز طگول كشگيد، مينگا    

گويد پذيرش فلج مغگزي پسگرش بگراي او دو سگال طگول       مي

 حدود و بود سخت خيلي مسئله ينا كردن قبول»كشيده است: 

 ايگن  بگا  كگودكي  كگه  كنگيم  قبگول  بتونيم تا كشيد طول سال ود

 «.داريم مشکلات

كنندگان ديگر يگا زود موضگوع حضگور      به هر حال شركت

كودكي با نيازهاي مراقبتي شديد را پذيرفتند و قدم بگه دنيگاي   

آرام با هويت جديدشگان كنگار آمدنگد:     مراقبت گذاشتند و آرام

 هويت مراقب در كنار هويت مادري.

 

 شده مایت ادراکح
 چگي هر ...بگود  شگده  سگياه  بود، كرده تشنج اومد دنيا به وقتي»

 نگه  گيگره  مگي  گگردن  نگه  ديگديم  ما شد بيشتر سنش و گذشت

 83الان  ...نشسگگت نمگگي اش يگگک سگگالگي تگگا حتگگي. هيچگگي

 رو همگۀ كارهگاش   سگال...  95رفته تو  شده و تمام اش سالگي

 بگوديم  نگگران  خيلي افتاد اتفاق اين وقتي ...دم مي انجام خودم

 بگالاخره . شديم مي ناراحتش بيشتر گذشت مي بيشتر هرچي و

 بچگۀ  كنگي،  مگي  فکرشگو  وقتي است دهنده آزار و سخت خيلي

 يليسخته... خ يليباشه خ ينطوريچشمت ا يجوون آدم جلو

 كردن  ازدوای الان كه بينه مي هاشو سن و سال سخته كه آدم هم

   يمين(.)س «...دارن بچه و

و آرزوهگاي نابودشگده بگراي آينگدۀ فرزنگد ازجملگگه      اميگد  

شوندگان بود. مادران از  هاي مصاحبه  جملات رايج در صحبت

گفتند؛ از اينکه آرزوي ديگدن    شدن كاخ آرزوهايشان مي خراب

فرزندشان در لباس عروس يا داماد و رؤياي شيرين خانم دكتر 

ش و آقاي مهندس صدازدن فرزندشان در چشم بر هم زدني پي

هايشان نابود شده بود. حضورنداشتن منگابع حمگايتي يگا      چشم

شده، مرت آرزوها را براي مراقبان  وجودنداشتن حمايت ادراک

رسگد آنچگه كگوتزي و كلاپگر      تر كرده بود. به نظگر مگي   سخت

اند، زمينه را بگراي بگار    تعادلي منابع بيان كرده منزلۀ بي ( به2010)

كنندگان معتقگد بودنگد    خي شركتكند. بر   منفي بيماري فراهم مي

انگد. بگراي مثگال شگيرين      منابع حمايتي كافي را در اختيار نداشته

 كمگي  خيلي كمک دولت. زياده خيلي بچه خری»مطرح كرد كه 

 بيمگه  زياده و دارو هزينۀ. زنن يسر نم اصلاً هم بهزيستي كنه، مي

كارهگاش   همگۀ »گويگد:   شادي مي«. كنه نمي قبول هاشو خيلي هم

. نيسگت  خونمگون  تگو  خاصگي  همکگاري . دم يخودم انجام مرو 

 رو حگالم  كگه  چيگزي  يگا  بزنم حرف باهاش كه نيست هم كسي

علاوه بر مسائل اقتصادي و وجودنداشگتن حمايگت   «. كنه خوب

كننگدگان حمگايتي    اجتماعي ازطگرف اطرافيگان، برخگي شگركت    

كردند. گلي كه علاوه بگر فرزنگد    ازسوي همسر نيز دريافت نمي

كنگد، در    با مشکل اعتياد همسر نيز دست و پنجه نگرم مگي   بيمار

بگا   اصلاً بددهنه. و بداخلاق داره اعتياد شوهرم»: تاين زمينه گف

 يجملاتگ  زيگ ن ستاره «.دوستش نداره اصلاً. زنه نمي حرف ام بچه

 كمگک  پدرش متأسفانه»: كند يم انيب همسرش ۀنيزممشابه را در 

 «.نيست دوست انگار هم بچه با. كنه نمي

هگاي   كننگدگان از رفتگار اطرافيگان و توصگيه     برخي شگركت 

هگا كگه    ظاهر همدلانه بسيار دلگير بودند. يکي از اين توصيه به

هم ازطرف پزشکان و هگم ازطگرف همسگايگان يگا فاميگل بگه       

برخي مادران شده بود، اين بگود كگه فرزندشگان را بگه مراكگز      

بگذارش   گفگتن  مگي  بهگم  خيلگي »نگهداري بهزيستي بسگ ارند.  

 يگمم شه. ياعصابم خرد م يليخ مياد يادم ي. الان وقتيستيبهز

 نيگ ااز  نيري(. شگ ي)شگاد  «كردند يرا به من م يشنهادپ ينچرا ا

 نگه يزم نيگ او را در ا زيگ پزشگک ن  يحتكه  موضوع ناراضي بود

 انتظگار . بهزيسگتي  بگذارش  گفت بهم دكتر» است:درک نکرده 

 .«نباشه يهبق مثل و كنه درک دكتر حداقل داشتم

تواند سبب احساس تنهايي و  ديدگاه و نگاه ديگران نيز مي
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 گويد:  نشدن ازسوي ديگران شود. فريبا مي حمايت
 كننگد  مگي  نگگاه  يکجگوري  مردم و بيرون برمش مي وقتي»

 بگرمش  يباشه مگن مگ   ييجا يمراسم مثلاً. شه مي خرد اعصابم

 روم مگن . شن مي ناراحت كنند، مي دعا كنند، مي نگاه مردم بعد

 و نزديگک  اطرافيگان  بگا . شگم  مگي  اذيگت . ديگه ببرمش شه نمي

 تگونن  ينمگ  يعمگوم  يتو جاهگا  يول ندارم؛ مشکل ها همسايه

 .«بفهمن

كننگد نگهگداري و مراقبگت فرزنگد       مادراني كه احساس مي

تعادلي منابع دردسترس، خاری از توان آنها  دليل بي بيمارشان به

راقبتگي را در ابعگاد مختلگف    بوده است، پيامدهاي منفي نقش م

كننگدگان   رواني، اجتماعي و جسمي بيان كردند. بيشتر شگركت 

خگگردي، روحيگگۀ  حوصگگلگي، اعصگگاب اصگگطلاحاتي ماننگگد كگگم

خگگراب، افسگگردگي، نگرانگگي، خگگوردن داروهگگاي اعصگگاب و  

 شان به كار بردند. پرتي را براي بيان وضعيت روحي حواس

 شيبگ  مادران يراب جادشدهيا يروان مسائل رسد يم نظر به

 يامگدها يپ ليگ دل بگه  باشگد،  مراقبت نقش ميمستق امديپ آنکه از

 بيشگگگتر .اسگگگت جادشگگگدهيا مراقبگگگت يجسگگگم و ياجتمگگگاع

صگحبت   يا ناخواسگته  ياجتماع يانزوا بارۀدر كنندگان شركت

 :بگود  شگده  جگاد يا شگان يبرا فرزند از مراقبت ليدل به كه كردند

 چنگد . شگه  ينمگ  يگها دام سفر؛ بريم هم با خواد مي دلم خيلي»

. شگوهرم  يگک سگال   مگن  يگک سگال   نوبتي، شايد يک بار سال

 تونگه  نمي ديگه ساعت نيم بعد برم؛ چون تونم نمي اينا عروسي

 نگرفتم  بگرم،  داشگتم  دوسگت  قگرآن  كگلاس »)نگرگس(.   «بشينه

 بچگه  خاطر به بدم ادامه را مدرسه خواستم مي بچه، اين خاطر به

بگرم   يگرون تم تو خونه باشم. اگه بهمه وق بايد»(. باي)فر «نرفتم

 رم مي جايي وقتي. كنه مي اذيت و خونه تو كشه مي جيغ آنقدر

)سگمانه(.   «خونگه  زنگم  مگي  زن  بار چند مشغوله، ذهنم همش

 «نگدارم  مگردم  بگا  خاصگي  مگراودۀ  ،تنهام ندارم، تفريحي هيچ»

 هوا برم خريد باشم بيرون دارم دوست بيرون، رم مي»)ستاره(. 

 بچگه  درگيگر  ذهگنم  و زنه مي شور دلم رم مي جاما هرا بخورم؛

 يبرخگ (. ي)گلگ  «خونگه  برسگم  تگا  شگه  مگي  آشگوب  دلم. است

 نگد. آنهگا  كرد انيگ را ب يتگر  قيعم يها ينگران شوندگان مصاحبه

فگوت   مارشانيهستند كه زودتر از فرزند ب نينگران ا گفتند يم

 روابگط  ۀشگبک را در  يفگرد  ياتفگاق  نيكنند و در صگورت چنگ  

مراقبت از فرزند را پگس   ۀفيوظ كه شناختند ينم خود ياعاجتم

 كگه  شب»: ديگو  يم نهيزم نيا در نسترن. ردياز آنها بر عهده بگ

 اول بميگرم  خگوام  مي اگه كنه خدا واي گم مي بخوابم خوام مي

 من ديگه. داره نگهشون نيست كس هيچ ديگه. بميرن تا دو اين

 «.براشون بلرزه تنم دنيا اون نرم تازه

صگگگورت دردهگگگاي جسگگگماني در  مسگگگائل جسگگگمي بگگگه

رسد  كنندگان وجود داشت. به نظر مي هاي تمام شركت صحبت

كننگگدگان بيشگتر از آنکگگه از خسگگتگي ناشگگي از   بيشگتر شگگركت 

ورزي رنج ببرند از علائم جسمي ناشي از مراقبت رنگج   شفقت

گويد كه هر دو دستش را عمل كرده است  بردند. نرگس مي  مي

 بلندكردن اجسام سنگين نيست و زهرا بيان كرد كگه: و قادر به 

 گرفتگه،  حالگت  پاهام. ندارم توانايي هيچي ديگه بدني ازلحاظ»

دليل بيدارشدن مگداوم   مشکلات خواب نيز به «.دارم درد خيلي

دليل مشکلات خگواب خگود مگادر     فرزند در طي شب و هم به

هگاي   ازجمله پيامدهاي رايگج و مشگترک مراقبگت در صگحبت    

 ها شب»كند:   كنندگان بود، همان گونه كه ستاره بيان مي كتشر

 .«خواب نداره اصلاً. بيدارم پسرم با صب  تا

 

 برکت نگهداری از فرزند

اي مادران با شگرايط جديگد     پذيرش از اولين راهبردهاي مقابله

بود. همان گونه كه مطرح شد اين پذيرش ديگر يگا زود بگراي    

براي يکي بعگد از دو روز و بگراي   كنندگان اتفاق افتاد.  شركت

كننگدگان پگذيرش بگه     ديگري بعد از دو سگال. بگراي شگركت   

معناي انفعال در مقابل شرايط نبگوده اسگت؛ بلکگه بگه معنگاي      

پذيرش و تلاش فعالانه براي درمگان بگوده اسگت. بگا وجگود      

كننگدگان   اجتماعي ضعيف، بيشتر شركت -وضعيت اقتصادي 

درمگاني برآمگده و بگه پزشگکان     تا حد امکان در پي اقگدامات  

صگورت   كننگدگان بگه    متخصص مراجعه كرده بودنگد. شگركت  

فعالانه از همان ابتدا هويگت مراقبتگي را پذيرفتگه و بگه دنبگال      

دريافت كمک از منگابع حمگايتي موجگود بودنگد؛ حتگي اگگر       

بر و دشوار بود. سيمين در اين زمينگه   شناسايي اين منابع زمان
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 دربگارۀ  اطلاعگاتي  هگيچ  شگد  كه نشرفت مدرسه موقع»گفت: 

 سگه . نداشگتم  نه يا هس ها بچه ينا براي خاصي مدرسۀ ينکها

مهتگاب بگراي   «. كگردم   مگي  تحقيگق  و رفگتم  يهفته هگر روز مگ  

نهگاد   هگاي مگردم   دريافت كمک سرا  مراجع دولتي و سگازمان 

هاي حمگايتي    گوناگون رفته بود. او معتقد است وجود انجمن

 انجمگن  به كه بود روز دو»وده است: بخش زندگي او ب نجات

كه من را به جشن روز مادر دعوت كردنگد. اومگدم    ه بودمآمد

 ينبهم خوش گذشت. اولگ  دوست داشتم و واقعاً يلياونجا، خ

آرومگن و   كگاملاً  هگام  بچه ديدم  يجشن بود كه م ينا يبار تو

آلا معتقگد اسگت حمايگت خگانواده بگراي او       «.كنند ينم يتاذ

مگن را   مگادرم  و خگواهر، پگدر  » ننده بوده اسگت: ك بسيار كمک

 بوسگنم  مگي  رن مگي  ام صدقه قربون آنقدردوست دارند.  يليخ

 «.بزني سر بهمون آيي نمي چرا گن يم كنن مي بغلم

كگردن خگود و    اي فردي مانند سفر، سگرگرم   راهبردهاي مقابله

دفاع از حقگوق خگود نيگز ازجملگه راهبردهگايي بگوده اسگت كگه         

 براي از دست ندادن روحيه از آن استفاده كردند.   كنندگان شركت

ينگگۀ زمدر  ديگگمف اريبسگگ يراهبردهگگا ازجملگگه يگگيگرا تيگگمعنو

 گگر ياز د شيبوده است و بگ  يبا نقش مراقبت يو سازگار كنارآمدن

 در يورز شگفقت  ازناشگي   تيرضگا  احسگاس  جگاد يا سببموارد 

 خگدا »: ديگ گو يمگ  نگه يزم نيا در يشادشده است.  كنندگان شركت

 تگو  بچه اين اينکه خاطر به. بوده بچه اين خاطر به داده ما به هرچي

اومگگده تگگو  يبركگگت داشگگته برامگگون. از وقتگگ بگگوده، مگگون زنگگدگي

: كگه  كنگد   يم مطرح نيريش «.بوده خوب برامون خيلي مون يزندگ

 خگودم بهگم داده.   ينونگفتم چرا خدا ا وقت هيچ اما كشم  مي زجر»

فکگر نگرم. فقگط خگدا رو شگکر       يتو خيلي كه كنم  مي سرگرم را

 بگه  اعتقگاد  «.داده هگم  را تگوانش  داده بهگم  را بچگه  اين كه كنم  يم

 از گگر يد يکگ بودن فرزنگد، ي  خداوند يازسو ينعمت و بودن بركت

 نظگر  بگه  و بگود  كنندگان شركت يها  مصاحبه در پرتکرار جملات

 از تيرضگا  احسگاس  يسو به يمهم گام يمعنو اعتقادات رسد  يم

 مگادر  كگه بگود   يدرد و رنج يبرا ييمعنا افتني نيهمچن و بتمراق

 .كند  يم تجربه

 

 نتیجه

رسگد   ها به نظگر مگي   آمده در مصاحبه دست هاي به براساس داده

كننده از فرزنگد توانخگواه بيشگتر از آنکگه      مادران ايراني مراقبت

علائم خستگي ناشي از شفقت را بيان كنند، بگا بيگان پگذيرش    

توانمندي خود را در پيمگودن مسگيري دشگوار    هويت مراقبتي، 

شگوند كگه اگرچگه تجربگۀ       كنند و به ما يگادآور مگي   گوشزد مي

شگناختي، جسگمي و    تواند با انواعي از مسائل روان مراقبت مي

تواند احساس توانمنگدي،    اجتماعي همراه باشد، اين تجربه مي

مفيدبودن و رضايت را براي مادر ايجاد كند. همگان گونگه كگه    

دهنگدۀ مراقبگت علائمگي مبنگي بگر       كگدام از مگادران ارائگه    هيچ

نکردن را بيان نکردنگد و بگرعکس    جداشدن از بيمار و مراقبت

در مقابلِ پيشنهادهايي مبني بر جداسازي بيمار و نگهگداري او  

شدت مقاومت كردند و از اين مقاومگت   در مراكز بهزيستي، به

 كردند.  با احساس افتخار ياد مي

تازگي نظريۀ هويت مراقب را  ري و كاسلوسکي بهمونتگوم
(. در اين نظريه مراقبت و داشگتن  Olson, 2016اند )  مطرح كرده

نقش مراقبتي فرايندي طولاني است كه در آن مراقب ابتگدا در  

گيرد و براساس ميزان همخگواني    فرايندي خودارزيابي قرار مي

دهگد. در    مگي  بين رفتارها و هويت استاندارد قضاوتي را انجام

ابتدا مراقب خود را در نقش مادر، همسگر، دوسگت يگا فاميگل     
داند كه علاوه بر وظايف قبلي، وظيفۀ جديگدي را بگر     بيمار مي

عهده گرفته اسگت؛ امگا در طگي زمگان و بگا افگزايش وظگايف        

مرور هويگت مراقبتگي را انتخگاب     مراقبتي و تغييرات فراوان به

اجتمگاعي   -اي فردي  ت پروژهكند. براساس نظر هالند هوي  مي

هگاي اجتمگاعي    هاي فرهنگي و پايگگاه  است كه براساس منطق

(. بگه  Olson, 2016شگود )   ساخته و ازطريق فرديت تعگديل مگي  

شگگده در مطالعگگۀ حاضگگر كگگه  رسگگد مگگادران مصگاحبه   نظگر مگگي 

تعريفشان از هويت مادرانه ايثار، فداكاري و مراقبت است، بگه  

پايگانش شگکايت    بگي  اقبتي و تقاضاهاي جاي اينکه از رفتار مر
دليگل نداشگتن توانگايي در جداسگازي خگود از رنگج        كنند يا به

ورزي شگده باشگند، از    فرزند دچار خسگتگي ناشگي از شگفقت   

شان براي ايفاي اين نقش اظهار رضايت كردند. زمگاني   توانايي

ناپذير فرايند مراقبت چندسگاله   كه اين مادران به اثرات اجتناب
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كردن شکايات روي آوردنگد و   كردند، بيشتر به جسماني اشاره

بيش از هر ويژگگي ديگگري از انگواعي از دردهگاي جسگماني      

شکايت داشتند. هرگاه از افسردگي، نگراني و حسگرت عميگق   

مرت آرزوهايشان براي فرزند سخني بر زبان آوردند، در مقابل 

أييدي تواند ت از شکرگزاربودن نيز صحبت كردند. اين يافته مي

 & Lynch, 2018; Hooper et al., 2010; Nevilleهگاي )  بگر يافتگه  

Cole, 2013)       باشگد كگه معتقدنگد احسگاس رضگايت ناشگگي از

توانگگد سگگ ري عليگگه خسگگتگي ناشگگي از      ورزي مگگي شگگفقت

ورزي  ورزي باشد. احسگاس رضگايت ناشگي از شگفقت     شفقت

علاوه بر احساسات معنوي از حضور منابع حمايتي اجتمگاعي  

اي فعال آنها براي حفگ    اطراف مراقب و راهبردهاي مقابله در

گرفگگت. متخصصگگاني كگگه در    سگگرزندگي خگگود نشگگئت مگگي 
رساني بگه   هاي مختلف نظام سلامت جامعه وظيفۀ كمک بخش

هگاي   توانند از يافته هاي آنان را دارند، مي توانخواهان و خانواده

عوامگل  اين پژوهش در زمينۀ فرايند پذيرش هويت مراقبتگي و  

ورزي استفاده كنند و بگراي   ساز رضايت ناشي از شفقت تسهيل
هگگاي بعگگدي   كگگردن ايگگن نتگگايج لازم اسگگت پگگژوهش كگگاربردي
هگاي مگداخلاتي را بگراي افگزايش رضگايت ناشگي از        پروتکل

 ورزي در مراقبان خانگي طراحي كنند. شفقت
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