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 چکیده
سالمندان ناتوان از جمله گروه‌های جمعیتی نیازمند مراقبت هستند که اعضای خانواده، به ویژه 
زنان، نقش اصلی را در مراقبت از آنها ایفا می‌کنند. این مطالعه با روش مرور نظام‌مند، به بررسی ۱۴ 
مقاله کیفی فارسی منتشرشده بین سال‌های ۱۳۷۰ تا ۱۴۰۳ پرداخته است که در پایگاه‏های اطلاعاتی 
)مرکز اطلاعات علمی جهاد دانشــگاهی ، پایگاه مجلات تخصصی نور ، بانک اطلاعات نشریات 
کشــور ، پرتال جامع علوم انسانی(  نمایه شده‌اند تا تجارب زیسته مراقبان خانوادگی سالمندان را 
تحلیل کند. یافته‌ها نشان می‌دهد که مراقبان، به‌ویژه زنان، تجارب متنوعی از مثبت تا بسیار منفی را 
گزارش کرده‌اند به‌گونه‌ای که در ایران، پدیده‌های »سالمندی زنانه« و »مراقبت زنانه« در حال ظهور 
هستند. مراقبان تحصیل‌کرده و شاغل با فشار مضاعف ناشی از تعارض نقش‌ها و عدم توازن بین 
زندگی شخصی و مراقبتی مواجه‌اند. منابع در اختیار خانواده، مانند مسکن و درآمد، کیفیت مراقبت 
را تحت تأثیر قرار می‌دهد و مراقبت دائمی از سالمندان، حضور اجتماعی مراقبان، به ویژه زنان را 
محدود نموده اســت. شناخت نیازها و انتظارات مراقبان، از جمله نیاز به آموزش، حمایت عاطفی 
و سیستم‌های مراقبتی، برای توانمندسازی آن‌ها و بهبود کیفیت مراقبت ضروری است. این مطالعه 

بر لزوم توجه بیشتر به چالش‌های مراقبان و طراحی سیاست‌های حمایتی هدفمند تأکید می‌کند.
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1. مقدمه و بیان مسئله
مراقبین سالمندان مریض و ناتوان، از جمله وزنه‏های وزین نظام سلامت غیررسمی و غیردولتی 
هستند. آنان به دلایل مختلف بار سنگینی را که باید نظام رسمی سلامت بر دوش بکشد، متحمل 
می‏شوند؛ از سالمندان بیمار مراقبت می‏کنند و این مراقبت تا آخرین دقایق حیات سالمندان بیمار 
ادامه دارد. آنان عاملان فعال و در عین حال منفعل هستند. فعال‌اند چون امر اجتماعی مراقبت 
را باز‌تولید می‏کنند و منفعل‏اند چون تحت تأثیر ارزش‏ها و هنجارهای جامعه در مواردی ناچار 
به مراقبت از سالمندان بیمارشان هستند. از آنجایی که بخش اعظم این مراقبان زنان هستند 
)اعم از همسر، دختر یا عروس فرد سالمند(، باید بپرسیم آنان چه چیزهایی را تجربه می‏کنند؟ 
حیات اجتماعی آنان در فرایند مراقبت از سالمندان در کنج خانه و به دور از چشم دیگران چگونه 
است؟ نیازهای آنان چیست و با چه چالش‏هایی مواجه هستند؟ و چگونه می‏توان به‏طور رسمی 
و غیررسمی به آنان کمک کرد؟ دستیابی به این مهم، قبل از هر چیز نیازمند بازبینی و مرور 

نظام‏مند پژوهش‏هایی است که تا به حال انجام شده است.
در چند دهه‏ی اخیر، جمعیت سالمندی در کل دنیا افزایش یافته است. آخرین گزارش‌ها 
سازمان بهداشت جهانی نشان داده که جمعیت 60 سال و بالاتر در سال 2050 به حدود 22 
درصد خواهد رسید )WHO,2024(. چنین تغییر ساختاری در جمعیت در بیشتر کشورها مشاهده 
می‏شود یا به زودی مشاهده خواهد شد. در ایران هم نسبت جمعیت سالمند رو به افزایش است 
و در سرشماری سال 1395 تعداد سالمندان حدود 7/4 میلیون نفر ذکر شده که 9/3 درصد از 
جمعیت کل کشور را تشکیل می‌دهد )باستانی و نظری، 1399: 2( و طبق پیش‏بینی‏ها، اگر میزان 

باروری افزایش نیابد این نسبت در آینده افزایش خواهد یافت )هزارجریبی،1399(.
افزایش جمعیت سالمند به شیوع بیماری‌های مزمن و مشکلات بسیاری منجر می‌شود. افزایش 
سال‌های امید زندگی از یک‌سو و افزایش سال‌های عمر توأم با بیماری در میان افراد سالمند 
به‌ویژه به دلیل انتقال اپیدمولوژیک از سوی دیگر، باعث شده بخش بزرگی از جمعیت در این 
سنین با بیماری‌های متنوع و گاهی توان کاه و لاعلاج درگیر می‌شوند و قادر به مراقبت از خود 
در زندگی روزانه نباشند. سالمندیِ توأم با بیماری و ناتوانی باعث می‏شود که خود فرد سالمند، 
اعضای خانواده‏اش، دوستان و شاید افرادی دیگر که به نوعی با سالمند در ارتباط هستند درگیر 
مراقبت و خدمات مراقبتی سالمند شوند؛ و زندگی همه‏ی آنها را کم و بیش تحت تأثیر قرار 
دهد )سبزعلی پور و همکاران،1400: 2(. با اطمینان می‏توان گفت که مراقبان خانواده در حال حاضر 
ستون‏های اصلی نظام‌های مراقبت طولانی‌مدت محسوب می‌شوند و امروزه با افزایش هزینه‌های 
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بستری سالمندان، خانواده‌ها به امر مراقبت از سالمندان در خانه ترغیب می‌شوند. در این میان 
.)Chew & et al,2022( فرد مراقبت‏کننده نقش محوری در مراقبت از سالمند ایفا می‌نماید

در خانواده معمولاً یک نفر از افراد، بیشتر درگیر امر مراقبت است، اما به دلیل تغییر نقش‏هایی 
که در پی نگهداری از سالمند اتفاق می‌افتد کل ساختار خانواده تحت تأثیر قرار می‏گیرد. بر این 
اساس، بحث مراقبت و مراقبان سالمندان بیمار و ناتوان در سطح فردی باقی نمی‏ماند و جوانب 
اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی نیز پیدا خواهد کرد. در کنار تمامی این‏ها، متأثر از نظام سلامت 
و بهداشت و درمان رسمی هست. حال که جمعیت ایران رو به سالمندی است و این سالمندی 
در تلاقی با افزایش بار بیماری‏های سالمندان و افزایش موارد مراقبت‏های خانگی از افراد سالمند 
ناتوان و بیمار است، لذا به راحتی می‏توان پیش‏بینی کرد که در آینده‏ای نه چندان دور این موضوع 
اهمیت بسیار بیشتری از گذشته و حال پیدا خواهد کرد و شاید بیش و پیش از همه زنان خانواده‏ها 
را به‌عنوان مراقب درگیر نماید. از همین‏رو، لازم است این پدیده‏ی چند سطحیِ فردی/ خانوادگی/ 
اجتماعی، مورد توجه علمی بیشتری قرار بگیرد تا وضعیت خود پدیده و تجارب مراقبان، به‌ویژه 
زنان مراقب و نیازمندی‏های آنان روشن‏تر شود و از این طریق راهبردهای خاصی برای رویارویی با 
این مهم تدوین شود. در این پژوهش قصد بر بررسی مطالعات موجود در این حوزه در ایران است. 
سؤال این است که ما در مورد وضعیت مراقبان خانوادگی، تجارب مراقبتی آنان و چالش‏هایی که 

پیش رو دارند و ابعاد متعدد تجارب این افراد چه اطلاعاتی داریم؟

2. پیشینه پژوهش
با بررسی پیشینه‌های موجود در مورد مراقبان سالمندان می‌توان این مطالعات را در چند دسته 
قرار داد. گروهی از مطالعات به موضوع بار مراقبتی و عوامل مؤثر بر آن پرداخته‏اند )سبزعلی‌پور 
و همکاران 1400؛ غفاری و همکاران 1396؛ فرهادی و همکاران، 1395(. یافته‌های مطالعۀ سبزعلی‌پور 

و همکاران نشان داده که بار مراقبتی در مراقبان خانواده سالمندان مبتلا به بیماری‌های مزمن، 
تحت تأثیر سه دسته اصلی عوامل قرار دارد: عوامل مرتبط با مراقب )سن، جنسیت، وضعیت تأهل، 
تاب‌آوری، وضعیت سلامتی و غیره(، عوامل مرتبط با بیمار )میزان وابستگی بیمار به مراقب، همراهی، 
اختلالات شناختی، سن بیمار و غیره( و عوامل مرتبط با فرآیند مراقبت )مدت زمان مراقبت، 
میزان کمک در فعالیت‌های روزمره زندگی و سایر موارد مشابه(. این مطالعه بر اهمیت توجه به 
این عوامل در طراحی مداخلات حمایتی برای کاهش بار مراقبتی تأکید می‌کند. در همین گروه، 
مطالعۀ غفاری و همکاران که به بحث تاب‏آوری مراقبین پرداخته است نشان داده که فشار ناشی 
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از مراقبت سالمندان تمامی ابعاد جسمی، اجتماعی، معنوی و کیفیت زندگی مراقبین را تحت 
تأثیر قرار داده و فشار مراقبت به شدت بعد سلامت روان مراقبین را تهدید می‌کند؛ و نهایتاً مطالعۀ 
فرهادی و همکارانش که به ارزیابی مراقبت در میان مراقبان خانوادگی سالمندان پرداخته است، 
نشان می‏دهد که ارزیابی ذهنی مراقبان از شرایط مراقبت تحت تأثیر عوامل فردی، اجتماعی و 
فرهنگی قرار می‌گیرد. این ارزیابی ذهنی منجر به تفاوت در درک شرایط محیطی می‌شود؛ به‌طوری 
که برخی مراقبان علیرغم استرس‌زا بودن شرایط، تجربیات مثبتی از مراقبت کسب می‌کنند، در 
حالی که دیگران ممکن است استرس را بیش از حد واقعی درک نمایند. این تفاوت در ادراک 
می‌تواند پیامدهای منفی قابل‌توجهی بر سلامت جسمی، روانی و رفاه کلی مراقبان داشته باشد.

دستۀ دوم مطالعات به موضوع سوء رفتار نسبت به سالمندان و راهکارهای پیشگیری از آن 
پرداخته‏اند )مرادی و پورهادی، 1399؛ پورملامیرزا و همکاران، 1399؛ قاسمی و همکاران، 1399(. در این 
میان مطالعۀ مرادی و پورهادی نشان‌دهنده محورهای کلیدی مداخلاتی در پیشگیری از سوء رفتار 
نسبت به سالمندان بود که به شرح زیر دسته‌بندی شدند: 1.  کاهش بروز عوامل خطر سوء رفتار 
در مراقبین خانواده؛2. افزایش تشخیص و پیشگیری از سوء رفتار نسبت به سالمندان؛ 3. مداخلات 
مؤثر در حمایت از قربانیان سوء رفتار سالمندی؛4. معرفی و به‌کارگیری گروه‌های تخصصی در 
پیشگیری از سوء رفتار نسبت به سالمندان؛ 5. پیشگیری از سوء رفتار مراقبان نسبت به سالمندان 
در مراکز نگهداری مانند خانه‌های سالمندان؛ 6. پیشگیری و توقف سوء رفتار سالمند نسبت به 
سالمند؛ 7. طراحی و اجرای مداخلات پیشگیرانه مبتنی بر نقش متخصصان حوزه بهداشت. این 
مطالعه بر اهمیت توجه به این محورها در طراحی برنامه‌های جامع پیشگیرانه و حمایتی برای 
کاهش سوء رفتار نسبت به سالمندان تأکید دارد. در همین گروه مقاله پورملامیرزا و همکاران 
قرار دارد که به سوء رفتار مراقبین خانوادگی با افراد مبتلا به آلزایمر پرداخته‌اند. یافته‌ها نشان 
داد که سوء رفتار مراقبین خانوادگی تحت تأثیر عوامل متعددی از دو جنبه اصلی قرار دارد: 
عوامل مرتبط با مراقب )افزایش بار مراقبتی، افسردگی، اضطراب، سطح اجتماعی و افزایش زمان 
مراقبت( و نیز عوامل مرتبط با فرد مراقبت شونده )اختلال روانی، اختلال حافظه و افزایش نیاز 
در فعالیت‏های روزمره سالمند( تأثیرگذار می‌باشند. این مطالعه بر اهمیت توجه به این عوامل در 
طراحی مداخلات پیشگیرانه و حمایتی برای کاهش سوء رفتار مراقبین خانوادگی نسبت به افراد 
مبتلا به آلزایمر تأکید می‌کند. همین‌طور باید به مقاله قاسمی و همکاران با موضوع شیوع سالمند 
آزاری اشاره کرد که یافته‌های این پژوهش حاکی از میزان قابل‌توجه سوء رفتار نسبت به سالمندان 
در ایران بود. در میان حیطه‌های مختلف سوء رفتار، غفلت به عنوان شایع‌ترین نوع شناسایی شد. 
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با وجود تأکیدات فرهنگی گسترده در جامعه ایران بر احترام به سالمندان، یافته‌ها نشان می‌دهد 
که سالمندان همچنان در معرض انواع مختلف سوء رفتار قرار دارند. این مطالعه پیشنهاد می‌کند 
که با توجه به شیوع بالای سوء رفتار نسبت به سالمندان، طراحی و اجرای برنامه‌های آموزشی و 
آگاه‌سازی برای سالمندان، مراقبان آن‌ها و پرسنل بهداشتی-درمانی به منظور پیشگیری و کاهش 
موارد غفلت و سایر اشکال سوء رفتار ضروری است. چنین اقداماتی می‌تواند به بهبود کیفیت 

زندگی سالمندان و کاهش آسیب‌های ناشی از سوء رفتار کمک شایانی کند.
دسته سوم مطالعات به برنامه‌های مراقبت در منزل برای سالمندان توجه کرده‌اند )صفدری و 
همکاران، 1393(. یافته‌های این مطالعه نشانگر آن است که کشورهای توسعه‌یافته با تعیین اهداف 

مشخص، شناسایی نیازها، اولویت‌بندی و طراحی برنامه‌های مدون، به نیازهای سالمندان ساکن 
در منزل توجه ویژه‌ای داشته‌اند. این کشورها با هدف حفظ استقلال و توانایی سالمندان و ارائه 
مراقبت‌ها و خدمات درمانی به آن‌هایی که توانایی مراقبت از خود را ازدست‌داده‌اند، برنامه‌های 
مراقبت در منزل را در قالب خدمات جامع طراحی کرده‌اند. بررسی‌ها اشنن داده اتس هک مانربه‏ی 
رماتبق در زنمل اهنت لماش مراقبت‌های کشزپی نیست، هکلب انی همانرب می‌تواند اب اراهئ امدخت 
ادامه به پژوهش‌های خارجی  ارفاد دنملاس، کمک دیامن. در  تیامحی هب ظفح تیفیک زگدنی 

پرداخته می‏شود.
دیگری  موضوعی  دسته‌بندی  سالمندان  مراقبین  موضوع  با  خارجی  مطالعات  بررسی  در 
Mi�(  آشکار شد. دسته‌ای بر موضوع مراقبت غیررسمی و چالش‌های مراقبان تأکید داشته‌اند 

yawaki&et al,2021(. میاواکی و همکاران به بررسی چالش‌های پیش‌روی افراد نسل انفجار 

جمعیت )بی‌بی‌بومرها( در کشورهای توسعه‌یافته پرداختند که به عنوان مراقبان غیررسمی فعالیت 
می‌کنند. یافته‌های این پژوهش نشان داد که از هر چهار نفر از این نسل، یک نفر در ایالات‌متحده 
نقش مراقب غیررسمی را بر عهده دارد. بیشتر این مراقبان را زنان تشکیل می‌دهند که از سطح 
پایینی از سلامت جسمی و روانی برخوردار هستند. با تشدید مشکلات رفتاری در سالمندان تحت 
مراقبت، مراقبان نیز با افزایش افسردگی و پریشانی عاطفی مواجه می‌شوند که این امر به کاهش 

کیفیت زندگی آن‌ها منجر می‌شود.
 Lee؛Mishra &et al,2023(گروه دوم این مطالعات بر جنبه‌های مثبت مراقبت توجه داشتند
Li, 2022 &؛ Quinn & Toms, 2019(. نتایج پژوهش میشرا و همکاران نشان داد که چهار 

درون‌مایه اصلی در ارتباط با »ماهیت مراقبت مثبت« در میان شرکت‌کنندگان از هر چهار شهر 
هند شناسایی شد: »نگرش مراقب«، »مراقبت همراه با شفقت«، »نقش‌ها و مسئولیت‌ها« و »باورها 
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و ارزش‌ها«. همچنین، چهار درون‌مایه کلیدی در خصوص »عوامل مؤثر در مراقبت مثبت« استخراج 
گردید که عبارت بودند از: »معنادار بودن زندگی«، »احساس تعلق«، »رشد شخصی« و »درک 
همدلانه«. یافته‌ها نشان می‌دهد که مراقبت از سالمندان می‌تواند فرصتی برای رشد شخصی، ایجاد 
حس تعلق و معنابخشی به زندگی مراقبان باشد. همین‌طور یافته‌های مطالعه لی و لی، شواهدی 
را برای توجیه چند‌بعدی بودن جنبه‌های مثبت مراقبت و نیاز به ارزیابی مجدد کفایت مفهومی 
این اقدامات نشان داد. به این معنا که تأثیر فرهنگ و سیاست و همچنین تجربه مثبت مراقبتی 
گروه‏های متنوع فرهنگی نسبتاً کمتر مورد بررسی قرار گرفته است. به نظر محققین سیستم‌های 
رسمی حمایت از مراقب، بر تمایل افراد برای تبدیل شدن به یک مراقب خانواده تأثیر می‌گذارد و 
منجر به درک و ارزیابی متفاوت آنها از نقش و مسئولیت مراقبتی می‌شود. این بررسی سیستماتیک 
سه نکته را برجسته می‌کند: »اهمیت درک تجربیات مثبت مراقبت برای حمایت بهتر از مراقبین«، 
»نیاز به ایجاد شواهد تجربی بیشتر از گروه‌های مختلف مراقب« و »اصلاح مداوم مقیاس مؤثر برای 
به تصویر کشیدن جنبه‌های مثبت مراقبت«. مطالعه کویین و تومس نشان داد که برای ارزیابی 
جنبه‌های مثبت مراقبت نیاز است مفاهیمی همچون رضایت، سودمندی، معنابخشی و پاداش 
را مورد توجه قرار داد. یافته‌ها نشان داد که توجه به جنبه‌های مثبت مراقبت با کاهش علائم 
افسردگی و بار مراقبتی مرتبط است و همچنین با بهبود سلامت روان، کیفیت زندگی، رضایت از 

زندگی و افزایش خودکارآمدی یا شایستگی مراقبان همراه است.
مرور پژوهش‌های داخلی نشان می‌دهد که اکثر مطالعات انجام‌شده در حوزه مراقبت از سالمندان 
با روش‌های کمی به بررسی ابعاد روان‌شناختی، جسمی، فردی و اقتصادی پرداخته‌اند. با این حال، 
پژوهش‌های کیفی در این حوزه مورد غفلت واقع شده‌اند و تعداد مقالات کیفی منتشرشده در این 
زمینه بسیار محدود است. این امر باعث شده است که مرور سیستماتیک مقالات با رویکرد کیفی 
نیز به ندرت انجام شود. از سوی دیگر، مرور پژوهش‌های خارجی حاکی از آن است که اگرچه 
اکثر مطالعات با روش‌های کمی انجام شده‌اند، اما برخی از پژوهش‌های سیستماتیک به جنبه‌های 
مثبت مراقبت، ارتقای کیفیت زندگی و رفاه مراقبان و اهمیت مراقبت در بافت فرهنگی مناطق 
مختلف توجه کرده‌اند. با این وجود، علیرغم انجام تحقیقات متعدد در حوزه مراقبت از سالمندان 
و تجربه مراقبان، پژوهش جامع و سیستماتیکی که به بررسی تجربه زیسته مراقبان سالمندان در 
سه دهه اخیر با رویکرد کیفی بپردازد، انجام نشده است. بر این اساس، پژوهش حاضر با هدف پر 
کردن این شکاف پژوهشی و بررسی نظام‌مند تجربه زیسته مراقبان سالمندان با استفاده از روش 

مرور سیستماتیک کیفی طراحی شده است.
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3. ملاحظات نظری
در نظریات به طور اخص در مورد مراقبت و سالمندی و مراقبت از سالمندان نظریه‌پردازی 
صورت نگرفته است اما می‏توان با بهره‏گیری از مفاهیم و رویکردهای مطرح شده در نظریات مختلف، 
جایگاهی برای مبحث مراقبت از افراد ناتوان، به‌ویژه سالمندان ناتوان، تعریف کرد. با یک دید کلی 
می‌توان نظریات جامعه‌شناسی، روان‌شناسی اجتماعی، مددکاری اجتماعی، سیاست‌گذاری عمومی 
و پزشکی اجتماعی را مطرح نمود که در ادامه به فراخور به این نظریات پرداخته می‌شود. در باب 
نظریات جامعه‌شناسی، به طور مثال پارسونز که یک کارکردگراست، معتقد است نظام به‌منظور 
بقای خود در ارتباط با رفتار اعضایش، انتظارات معین و مشخصی دارد )Skidmore,2006( او 
تقسیم نقش را بهترین شکل برای حفظ وحدت خانوادگی می‌داند و تداخل هر نقش دیگر را 
سبب برهم خوردن تعادل و ایجاد تعارض در زندگی به حساب می‌آورد )Ezzazi,1997(. زمانی 
که سالمند ناتوان وارد خانواده شود، وظیفه مراقبت از سالمند طبق دیدگاه سنتی پارسونز بر عهده 
زنان خانواده خواهد بود و نقش مراقبت بر دیگر نقش‏های زنان در خانواده افزوده می‌شود. وجود 
سالمند بیمار و محتاج مراقبت می‏تواند باعث برهم خوردن نظم موجود در خانواده شود. ایفای نقش 
مراقبت در زنان بر دیگر نقش‏های آنان در خانواده تأثیر گذاشته و در روند آن تداخل ایجاد نماید.
بر اساس نظریه مبادله زیمل، چنانچه زنان احساس کنند عمل آنها ارزشمند نیست و یا مانع 
فعالیت‏های مهم و ارزشمندتر آنهاست، دچار افسردگی و ناکامی می‏شوند. مطابق با نظریه نظم نیز 
که مبتنی بر تعاملات اجتماعی است )Chalabi,1996( اگر همدلی، همفکری و همگامی مشترک 

زوجین در مراقبت وجود نداشته باشد؛ می‌تواند نظم را بر هم زند.
طبق نظریه‏ی انتقال، در قبال انتقال دارایی‏های والدین به فرزند پسر، او نیز وظیفه مراقبت از 
والدین را به عهده می‌گیرد)Yount,2012( . در نظریه‏ی حائل از شرایط سخت برای اقامت مشترک 
سالمند- فرزند نام برده شده است. شرایط سخت در هر دو نسل فرزندان و والدین سالمند است 
که در سالمند شامل بیمار بودن، وابستگی در انجام فعالیت روزانه، دارا نبودن مسکن و حمایت 
مالی و شرایط سخت فرزند چون فقر، عدم اشتغال، تجرد و نبود مسکن است. این شرایط سخت 

موجب هم‌سکنایی سالمند- فرزند می‌شود )قبادی، ۱۳۸۹: ۲۹(.
در ‏هيرظنی ابمدهل رواطب و لمع لباقتم ايعامتج ايمن مراقب و مراقبت شونده بر اساس منفعت 
و وسد بنانهاده می‌شود )يناخيلع،1381: 45(. الگوی چند سطحی تبیین عوامل مطرودیت اجتماعی 
تاج‌مزینانی عناصر تبیینی و همخوان نظریه‌های مختلف را در قالب یک الگوی واحد دسته‌بندی 
کرده است. بر اساس این الگو عواملی را که به مطرودیت اجتماعی منجر می‏شوند می‌توان در پنج 
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سطح فردی، خانوادگی، محله‏ای، ملی و بین‌المللی شناسایی و تقسیم کرد )تاج مزینانی، 1394(. 
لذا با توجه به این نظریه سالمندان در جامعه ایران دچار مطرودیت اجتماعی شده‌اند.

همسو با نگاه نظریات روانشناسی اجتماعی، بر اساس نظریه برابری در مراقبت از سالمند، 
زوجین مراقب هر دو سعی می‌کنند نقش‏های خود را به خوبی ایفا نمایند و از یکدیگر توقع 
همکاری و همدلی دارند. طبق این نظریه اگر یکی از زوجین بار و فشار بیشتری تحمل نماید 
احساس می‏کند، رابطه ناعادلانه و نابرابر شده است که به نوبه خود سبب بروز تنش، افسردگی و 
اضطراب می‏شود. بر اساس نظریه‏ی چرخه زندگی خانوادگی نیز، اگر اعضای خانواده در هر نوع 
تغییری انطباق نداشته باشند، منجر به ایجاد استرس در سیستم خانواده می‏شود. این استرس 
می‏تواند منجر به تنش و تعارض و خشونت در خانواده شود )موحد و همکاران، 1401(. در عصر 
حاضر در امر مراقبت شاهد بروز نسل ساندویچی نیز هستیم. نسل ساندویچی افرادی هستند که 
علاوه بر کمک کردن به فرزندان، هم‌زمان وظیفه نگهداری از والدین سالخورده خود را بر عهده 
دارند. این وضعیت باعث تنش و اضطراب در میانسالان می‏شود. نگهداری و کمک به نسل قبل 
یعنی والدین و نسل بعد یعنی فرزندان، فشار مراقبتی مضاعفی را بر میانسالان وارد می‌کند که 

.)Rapp,2023( پیامدهای مثبت و منفی به همراه دارد
در ادامه نظریات با رویکرد مددکاری اجتماعی می‌توان حمایت از مراقبان را در سه سطح اصلی 
حمایت فردی، سازمانی و سیستمی مورد توجه قرار داد )Hoskins,2017(. پیش‌بینی کننده‌های 
حمایت عبارت‌اند از: الف، ارزش‌های حاکم بر جامعه، خانواده و فرد )محمدی،1395: 49( و ب، منابع 
در اختیار جامعه، خانواده و فرد )Lin,2008:60-65؛ Bertini,2011؛ Cho, 2007:14؛ قبادی، ۱۳۸۹: 
۲۹(. مسلماً هر چقدر سالمندان و مراقبان از منابع مادی بیشتر، حمایت‌های دیگران و شبکه‌های 

اجتماعی قوی‌تری برخوردار باشند، به همان نسبت حمایت خانوادگی از سالمند بیشتر خواهد 
بود )هزارجریبی و همکاران،1399(.

مراقبان به عنوان منبع اصلی حمایت از سالمندان و ناتوانان در طول دوره تاریخی و در جوامع 
مختلف با دید متفاوتی نگریسته می‌شوند که در چهار رویکرد اصلی به اختصار ذکر می‌شود:

الف- رویکرد مراقب به عنوان »منبع« که آنچه در این رویکرد مهم تلقی می‏شود؛ مراقبت 
شونده است و مراقب عملًا در حاشیه قرار دارد)الکاک و همکاران، ۱۳۹۰: ۴۶۰(.

ب- رویکرد مراقب به‌عنوان »همکار« توجه زیادی بر مراقبت غیررسمی دارد. در این رویکرد 
همچنان تأکید اصلی روی مراقب‌شونده است؛ اما دنبال راهکارهایی برای روحیه دادن به مراقب 

.)Twigg& Atkin1,1994:14(برای ادامه کار مراقبت و بالا رفتن کیفیت مراقبت است
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ج- رویکرد مراقب به عنوان »مددجو هم‌زمان« تمرکز اصلی این رویکرد مراقب و نیازهای او و 
امکان غلبه وی بر مسائلش است)الکاک و همکاران، ۱۳۹۰:461(.

د- رویکرد »مراقبت جایگزین‌شده«که هدف، حمایت از رابطه حمایتی بین مراقب‌کننده و 
مراقبت‌شونده نیست، بلکه فرارفتن و جایگزین کردن آن و حداکثر استقلال آنان است)فعلی،1399(.

چهار مدلی که بیان شد، چهار نوع نگاه نسبت به مراقبان را به نمایش می‌گذارد. هر چند مجزا 
کردن این مدل‌ها در عمل تا حد زیادی مشکل است. رویکرد سیاست‌های عمومی رایج عمدتاً 
بر پایه مدل مراقب به عنوان منبع قرار دارد و عناصری از الگوی مددجوی هم‌زمان در آن وجود 
دارد و تا زمانی که الگوی مفهومی زیربنای سیاست تغییری نکند، مراقبان دچار عواقب منفی بار 
مراقبتی و تجربه ناخوشایند خواهند بود. آنچه بیشتر در سیاست‌های رایج نقش بازی می‌کند؛ 

.)Twigg& Atkin1,1994:15هزینه - فایده است. )الکاک و همکاران،1390: 461؛
در تکمیل دیدگاه قبلی و در راستای رویکرد پزشکی اجتماعی، یکی از راه‌های بهبود کیفیت 
زندگی سالمندان و مراقبان، فعال و اجرا نمودن سیستم‌های مانیتورینگ از راه دور است که 
بر بستری از اینترنت برپاست. با این نوع مراقبت از راه دور می‌توان بر سلامت، تغذیه، ایمنی، 
فعالیت‌های روزمره و ارتباطات/ تعاملات اجتماعی آنان نظارت نمود )عظیمی و دیگران، ۲۰۱۶: ۱۲-۷(.

آنچه بسیار مهم جلوه می‌کند استقلال مراقب در زندگی شخصی است. استقلال یعنی این 
که مراقب بتواند بر اساس نگرش‌ها، ارزش‌ها و ترجیحات شخصی و با توجه به دلایل متفاوت، 
برای انتخاب و تعیین سرنوشت خود تصمیم بگیرد )Lin,2008:65-73(. در بحث مراقبت، شبکه 
اجتماعی بسیار مهم و ضروری است. شبکه اجتماعی تعداد افراد و تماس‌هایی است که یک فرد 
با دیگران دارد. نظریه شبکه‌های اجتماعی معتقد است که تعاملات اجتماعی بین افراد منجر 
به روابط ناهمگن و سطوح مختلف پشتیبانی می‌شود. دو نوع اصلی نظریه‌های شبکه اجتماعی 
وجود دارد: نظریه وظایف خاص و نظریه سلسله مراقبی- جبرانی. طبق نظریه  وظايف خاص« هر 
شبکه اجتماعی وظایفی مختص به خود دارد. گروه‌های رسمی وظیفه مختص خویش را دارند و 
گروه‌های غیررسمی در اکثر زمینه‌های زندگی فرد به وی کمک می‌کنند. مراقبت‌های غیررسمی 
برای اولین بار در اواخر دهه ۱۹۷۰ مورد تحقیق قرار گرفت. تمرکز اولیه بر این موضوع بود که 
هزینه‌های پنهانی که مراقبان دارند، چقدر است و زنان مراقب چگونه ناخواسته از ایفای نقششان 

.)Cho, 2007:14(در جامعه حذف می‌شوند
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در نظریه سلسله مراقبی- جبرانی روی اهمیت ترجیحات گیرندگان تأکید دارند. افراد مسن 
که در دریافت کمک از مراقبان، بر تقدم رابطه تأکید دارند و بیشتر از همسران، سپس فرزندان و 
در صورت عدم وجود آنها از سایر اقوام و دوستان و همسایگان مساعدت می‌گیرند. در این نظریه 
این دریافت‌کنندگان مراقبت هستند که مشخص می‌کنند چه کسانی وظیفه مراقبت را انجام دهند 
)درویشی فرد،1393: 47(. شرایط برای سالمندانی که با سواد و کارمند بوده‌اند متفاوت از سالمندانی 

است که این شرایط را ندارند. این سالمندان شبکه دوستان و همکاران زیادی ندارند. لذا هم‌زمان با 
ضعف جسمانی، وابستگی بسیاری به مراقب خود پیدا کرده و نسبت به گذشته تنهاتر و منزوی‌تر 

می‌شوند، بنابراین دچار مطرودیت اجتماعی بیشتری خواهند شد.
آنچه مهم است تأثیرات امر مراقبت از سالمندان بر مراقبان است. مراقبت برای مراقبان سالمندان 
دارای ابعاد عینی و ذهنی است. بعد عینی شامل فشار مالی، اختلال در زندگی خانوادگی، محدویت 
در زندگی اجتماعی و فرصت‌های شغلی است. بعد ذهنی به واکنش‌های عاطفی و تجربه درونی 
مراقبت شامل احساس از دست دادن، ترس، اضطراب و خجالت، نگرانی در مورد آینده و ماهیت 
آن، احساس پریشانی مرتبط با آینده، احساس گناه در مورد کمک، احساس گرفتاری و نارضایتی، 

.)Lin,2008:21( است

4. روش پژوهش
مطالعه‏ی حاضر از نوع اسنادی و کتابخانه‏ای است. یکی از شناخته‌شده‌ترین روش‌ها برای 
مرور تحقیقات پیشین، یعنی مرور نظام‏مند یا سیستماتیک است که در این پژوهش از آن بهره 
گرفته شده است. نوعی تحلیل ثانویه مطالعات پیشین است. مرور نظام‏مند در پی استقرار و 
ترکیب پژوهش‏ها و شواهدی است که بر پرسش خاصی متمرکز است. این کار با توسل به رویه‏ها 
و فرایندهای سازمان‌یافته، شفاف، رسمی، واضح و بازیافت‏پذیر صورت می‌گیرد. مرور نظام‏مند صرفاً 
به بازنگری در پیشینه پژوهش محدود نیست و این مرور و بازنگری برای سطوح، حوزه‌ها و اهداف 
متفاوتی قابل‌استفاده است. مرور نظام‏مند به روش عینی و بر اساس پروتکل از پیش تعیین‌شده، 
انجام می‏شود به طوری که مقالات از طریق جستجوی کلیدواژه‌ها در پهنه وب انتخاب و معرفی 

.)et al,2014 Fakis&(می‌شوند
جامعه آماری مطالعه حاضر شامل مقالات علمی انتشاریافته‏ای است که به موضوع مراقبین 
سالمندان پرداخته‌اند. بر اساس پروتکل مطالعه، در گام نخست برای یافتن مقالات مرتبط در 
دسترس، ابتدا کلیدواژه‏های »سالمند«، »سالمندان«، »سالخورده«، »مراقبت«، »مراقبت خانگی 
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سالمند«، »مراقبت خانوادگی سالمندان«، »مراقبین خانوادگی از سالمند«، »نگهداری از سالمندان«، 
»تجربه زیسته مراقبین خانگی« را در چهار پایگاه علمی کشور شامل پایگاه مرکز اطلاعات علمی 
جهاد دانشگاهی1 ، پایگاه مجلات تخصصی نور2 ، بانک اطلاعات نشریات کشور3 ، پرتال جامع 
علوم انسانی4 جستجو شد که حاصل آن به دست آمدن 837 مقاله در بازه‏ی زمانی 1370 تا 
1403 بود. در گام دوم بر اساس معیارهای ورود و خروج، 68 مقاله در مورد مراقبت خانوادگی از 
سالمندان انتخاب شدند. در مرحله سوم از تعداد 38 مقاله که در ارتباط با مراقبت سالمند در منزل 
بود، تعداد 14 مقاله که با روش کیفی انجام شده بود؛ برگزیده شدند و 24 مقاله که به روش‌های 
کمی و مروری انجام شده بودند و یا به سیاست‌گذاری و ارائه راهبردهای حمایتی پرداخته بودند؛ 
به دلیل تفاوت در شیوه انجام تحقیق و تفاوت در نحوه ارائه نتایج و یافته‌های پژوهش از مطالعه 

خارج شدند)شکل 1(.
معیارهای ورود مقالات به مطالعه عبارت از: 1. پرداختن مشخص و واضح به موضوع مراقبت 
از سالمند؛ 2. انجام پژوهش در ایران؛ 3. انتشار در مجلات معتبر علمی- پژوهشی 4. انتشار به 
زبان فارسی؛ 5. تمام متن بودن. 6. انجام پژوهش به شیوه کیفی. معیارهای خروج مقالات از 
مطالعه نیز عبارت بودند از: 1. عدم تمرکز بر کلیدواژه‌های مورد نظر در مطالعه؛ 2. عدم دسترسی 
به متن کامل؛ 3. نامه به سردبیر؛ 4. مقالات ابزارسازی. بر اساس معیارهای ورود مقاله به مطالعه 
حاضر، مقالاتی که در جامعه ایرانی انجام شده بودند و به زبان انگلیسی منتشرشده بودند نیز در 
این مطالعه وارد نشدند. نمونه این مقالات را می‌توان به مطالعه فرهادی و همکاران )2022(، امیر 
اسماعیلی و همکاران )2023( و داداشی تنکابنی و همکاران )2023( اشاره کرد. لذا مشخصات 

مقالات مورد بررسی در مطالعه حاضر در جدول 1 به طور خلاصه ارائه ‌شده‌اند.

1. Sid
2. Noormags
3. Magiran
4. Ensani.ir
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و  یلی اسماع ریام(، 2022همکاران )به مطالعه فرهادی و  توانی مدر این مطالعه وارد نشدند. نمونه این مقالات را 
در مطالعه    یبررس موردمشخصات مقالات  ( اشاره کرد. لذا  2023همکاران )و    و داداشی تنکابنی(  2023همکاران )

 . اندشده  ارائهبه طور خلاصه  1 در جدول حاضر

 
 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مقالات به مطالعه فلوچارت ورود  .1شکل 
 

یید أت پژوهشگران تحقیق حاضر ارزیابی و مورد لهیوسبه گام، کیفیت و اعتبار علمی مقالات منتخب  چهارمیندر 
ها تشکیل شد و مقالات های استخراج دادههای مقالات، کاربرگگام چهارم برای دسترسی به داده   قرار گرفت. در

های ها شاخص توسط محققین/ کدگذاران قرار گرفت. در کاربرگ  یموردبررسهای چندگانه  بر اساس شاخص 
از: سال چاپ، توزیع جغرافیایی، روش پژوهش،   بودند  نظر عبارت  بررسی،  ابزار پژوهش،  مورد  جامعه مورد 

اقب از ، تجربه زیسته مرنسبت مراقب با سالمند، جنس مراقب، میزان تحصیلات مراقب، وضعیت تاهل مراقب 
 مراقبت.

توصیف و   آمدهدست به های  ها، دادهبرگهای مختص هر یک از مقاله ردر گام پنجم، پس از بررسی و مقایسه کا
 تحلیل شده و بر مبنای آنها به هدف مطالعه پرداخته شد.

 شناسایی عناوین مقالات 
: شناسایی مقالات در پایگاههای اطلاعاتی  

Sid. Noormags, Magiran. Ensani.ir 
مقاله  837تعداد:   

 غربالگری 

 مطالعاتی که با توجه به معیارها خارج شدند: 
 مقاله :به شیوه کمی   18

 ارایه راهبرد حمایتی  امقاله: ب 1
 سالمند در بیمارستان یا سرای سالمندان حضور مقاله :  5

مطالعات خارج شده بر اساس 
 معیارها 

مطالعاتی که به شیوه کیفی، مراقبین سالمندان را  
 بررسی کرده بودند.  

مقاله  14تعداد   

 مقالات مرتبط با مراقبت خانوادگی از سالمند 
مقاله  68تعداد   

 مقالات مرتبط با مراقبت سالمند در منزل بررسی معیارها 
مقاله  38تعداد   

 مطالعات وارد شده 

شکل 1. فلوچارت ورود مقالات به مطالعه

در چهارمین گام، کیفیت و اعتبار علمی مقالات منتخب به‌وسیله پژوهشگران تحقیق حاضر 
ارزیابی و مورد تأیید قرار گرفت. در گام چهارم برای دسترسی به داده‏های مقالات، کاربرگ‏های 
استخراج داده‏ها تشکیل شد و مقالات بر اساس شاخص‏های چندگانه موردبررسی توسط محققین/ 
کدگذاران قرار گرفت. در کاربرگ‏ها شاخص‏های مورد نظر عبارت بودند از: سال چاپ، توزیع 
جغرافیایی، روش پژوهش، ابزار پژوهش، جامعه مورد بررسی، نسبت مراقب با سالمند، جنس 

مراقب، میزان تحصیلات مراقب، وضعیت تاهل مراقب، تجربه زیسته مراقب از مراقبت.
داده‏های  مقاله‏ها،  از  یک  هر  کاربرگهای مختص  مقایسه  و  بررسی  از  پنجم، پس  گام  در 

به‌دست‌آمده توصیف و تحلیل شده و بر مبنای آنها به هدف مطالعه پرداخته شد.
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جدول 1. توزیع مقالات بر حسب نویسندگان، سال، شهر، نوع مطالعه، محل چاپ

مجلهشهرسالروشعنواننویسنده/گان

فرهادی، 
نوروزیان، 
محمدی، 
فروغان، 

رسولی، صادق 
مقدم،نظری

تجارب مثبت مراقبت از سالمند 
مبتلا به دمانس از دیدگاه مراقبین 
خانوادگی: تحلیل محتوای کیفی

تحلیل 
تهران1397محتوای کیفی

طب جنوب. 
دانشگاه علوم 
پزشکی بوشهر

محمدی، فلاحی 
خشکناب، خانکه

نیازهای مراقب دهندگان به 
سالمندان مبتلا به آلزایمر: تحلیل 

تجربه مراقبین خانوادگی

تحلیل 
تهران1390محتوای کیفی

دانشکده پرستاری 
و مامایی. دانشگاه 

شهید بهشتی

محمدی 
شاهبلاغی، 

دباغی و یادآور 
نیکروش

عوامل تسهیلگر و ممانعت 
کننده فرایند مراقبت سالمندان 

آسیب‌پذیر در خانواده

گراندد 
تهران1387تئوری

دانشکده پرستاری 
و مامایی. علوم 
پزشکی ایران

پولادی، انوشه، 
کاظم نژاد و 

زارعیان

وعالم محدودکننده وناخاده در 
رماتبق از دنملاس: يك ليلحت 

درون‌مایه‌ای
تحقیقات کیفی در تهران1392کیفی

علوم سلامت

شفیعی، 
عبدیزدان، 

ساسانی، عابدی، 
نجفی

تجارب مراقبتی خانواده‌های 
بالینی پرستاری و اصفهان1396پدیدارشناسی سالمندان آلزایمری 

مامایی

مجیدی خامنه و 
مهدوی

مفهوم مراقبت از والدین سالمند 
بر اساس تجربه زیسته مراقبین 

خانوادگی در تهران )یک مطالعه 
پدیدار شناختی(

نامه انسان‌شناسیتهران1397کیفی

محمدی، دباغی، 
یادآور نیکروش

لماوع ليهست رگ و هدنرادزاب 
تبقارم گداوناخي زا نادنملاس 
آسیب‌پذیر رد زنمل: هبرجت نانز 

بقارم

گراندد 
تئوری

مجله سالمندتهران1386



52

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و هفتم/ شماره 105 / پاییز 1403

مجلهشهرسالروشعنواننویسنده/گان

حسین عباسی، 
آقاامیری

تجربه زیسته مراقبت از والدین 
پژوهش پرستاریتهران1402کیفیسالمند در افراد میان‌سال

شفق، یوسفی، 
شنمئی

چیگنوگ رکتیم دنملاسان از 
رظنم زانن رمابق در خانواده‌های 

یبهذم 

تحلیل 
فرهنگی تربیتی اردستان1402مضمون

زنان و خانواده

مجیدی خامنه

تأثیر دین و باورهای معنوی بر 
خودکارآمدی و تاب‌آوری و 
کاهش بار مراقبت از والدین 
سالمند مبتلا به آلزایمر در 

فرزندان )ساکن تهران(

رهیافت فرهنگ تهران1399کیفی
دینی

جهان‌آرای، 
حجازی، 
حقیقتیان

عوامل جامعه‌شناختی مدیریت 
نگهداشت سالمندان با تأکید بر 
نحوه آموزش آن )موردمطالعه: 

رشت(

مطالعات مدیریت رشت1401نظریه زمینه‌ای
بر آموزش انتظامی

آقاجانی، نظری، 
زهراکار

تعارضات بین فردی در متأهلین 
ملزم به مراقبت از والد سالمند 

خود 
پژوهش‌های قم1397کیفی

مشاوره

آقاجانی، نظری، 
زهراکار

بررسی پریشانی روان‌شناختی در 
فرزندان متأهل مراقب والد )ین( 

سالمند
سالمندقم1397پدیدارشناسی

پولادی، انوشه، 
کاظم نژاد، 

زارعیان

تبیین مفهوم بصیرت خانواده در 
دانشکده پرستاری تهران1392پدیدارشناسیمراقبت از سالمند

و مامایی ارومیه

5. یافته‌های پژوهش
در تحلیل محتوایی مقالات، اولین موردی که به نظر مهم می‌آید، توصیف توزیع زمانی مقالات 
بر حسب سال انتشار است. بازه زمانی موردبررسی در این پژوهش سال‌های 1370 تا مهرماه 1403 
بوده است. یافته‌ها نشان می‌دهد که در دهه 1370-1379 هیچ مقاله‌ای در خصوص مراقبت از 
سالمندان به روش کیفی منتشر نشده است که نشان می‌دهد موضوع سالمندان در آن دوره هنوز به 



53

محمدی نیا و همکاران، مراقبین سالمندان: مروری نظام‏مند پیرامون تجربه مراقبت خانوادگی از سالمندان

عنوان یک مسئله اجتماعی مورد توجه محققان نبوده است. در دهه‏ی 1380-1389 تعداد 2 مقاله 
توسط یک نویسنده و مستخرج از رساله دکتری منتشر شده است. در دهه‏ی 1390-1399 تعداد 
9 مقاله در مورد مراقبان سالمندان چاپ شده است که نشان‌دهنده افزایش توجه پژوهشگران به 
سالمندی و مراقبت از سالمندان است. روند رو به رشد در این دهه، به ویژه در مقایسه با دهه‌های 
قبل، نشان‌دهنده حساسیت بیشتر جامعه علمی نسبت به این موضوع است. روند چاپ مقالات 
نشان می‌‌دهد که هرچه حساسیت‌ها نسبت به سالمندی بیشتر شده است؛ روند چاپ مقالات 
هم سیر صعودی پیدا کرده است. انتظار می‌رود تا پایان دهه حاضر، تعداد مقالات انتشار یافته در 

موضوع مهم مراقبت از سالمند بیشتر شود.
در بررسی توزیع جغرافیایی شهرهای مورد بررسی مشخص شد که تعداد 9 مقاله در شهر 
تهران و 2 مقاله در قم، 1 مقاله در اصفهان، 1 مقاله در اردستان و 1 مقاله در رشت، مراقبان 
سالمندان را به عنوان نمونه مورد مطالعه انتخاب کرده بودند. یک مقاله تک مؤلف و باقی مقالات 
حاصل کار تیمی بوده است. توزیع جغرافیایی مقالات نشان داد که بیشتر تحقیقات در تهران 
متمرکز بوده است که این امر احتمالاً به دلیل وجود انجمن آلزایمر ایران و سهولت دسترسی به 
خانواده‌های مراقب در این شهر است. این واقعیت نشان‌دهنده‌ی ضعف در پژوهش‌های مراقبت از 
سالمندان در سایر شهرها است، در حالی که موضوع سالمندی و مراقبت از سالمندان در سراسر 

کشور از اهمیت بالایی برخوردار است.
توزیع مجلاتی که مقالات در آنها انتشار یافته است نشان می‌دهد که بیشترین فراوانی چاپ 
مقاله به مجله سالمند )مجله سالمندی ایران( اختصاص دارد و باقی مقالات در مجلات متنوعی 
با محوریت جامعه‌شناسی )1 مقاله(، روان‌شناسی )1 مقاله(، فرهنگی، تربیتی، آموزشی )3 مقاله(، 
پزشکی، پرستاری، سلامت )7 مقاله( به چاپ رسیده‌اند. این تنوع مجلات گویای این است که 
موضوع مراقبت از سالمندان از ابعاد مختلفی از جمله روان‌شناسی، اجتماعی و بهداشتی مورد 

توجه قرار گرفته است.
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جدول شماره 2. توزیع فراوانی نسبت خانوادگی، جنس، تحصیلات و وضعیت تأهل مراقب با سالمند

ف
دی

نویسنده/ر
عنوان مقالهگان

جامعه 
مورد 
مطالعه

)تعداد 
مراقب(

جنس نسبت با سالمند
مراقب

تحصیلات 
مراقب

تأهل 
مراقب

سر
هم

تر
سردخ

پ

س
رو

ع

در
را

ر/ب
اه

خو

رد
م

ن
ز

ی
اه

شگ
دان

یر
غ

ی
اه

شگ
دان

رد
مج

ل
أه

مت

فرهادی و 1
همکاران

تجارب 
487539-126411مثبت

2
محمدی 

و 
همکاران

نیازهای 
مراقب 

دهندگان به
35----728----

3

محمدی 
شاهبلاغی 

و 
همکاران

عوامل 
تسهیلگر 
و ممانعت 

کننده

14374-212----

پولادی و 4
همکاران

وعالم 
محدودکننده 
وناخاده در 

رماتبق

111442-38--29

شفیعی و 5
همکاران

تجارب 
مراقبتی 
خانواده‌ها

10-343468219

6
مجیدی 
خامنه و 
مهدوی

مفهوم 
مراقبت 

از والدین 
سالمند

16-88-------

7
محمدی 

و 
همکاران

لماوع 
ليهست رگ و 

هدنرادزاب
12174--12---12

8
حسین 

عباسی و 
همکاران

تجربه زیسته 
مراقبت از 

والدین
12-84--4866210

شفق و 9
همکاران

چیگنوگ 
رکتیم 
دنملاسان

12-12---12---12

مجیدی 10
خامنه

تأثیر دین 
و باورهای 

معنوی
16-88--------
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ف
دی

نویسنده/ر
عنوان مقالهگان

جامعه 
مورد 
مطالعه

)تعداد 
مراقب(

جنس نسبت با سالمند
مراقب

تحصیلات 
مراقب

تأهل 
مراقب

سر
هم

تر
سردخ

پ

س
رو

ع

در
را

ر/ب
اه

خو

رد
م

ن
ز

ی
اه

شگ
دان

یر
غ

ی
اه

شگ
دان

رد
مج

ل
أه

مت

11
جهان‌آرای 

و 
همکاران

عوامل 
جامعه‌شناختی 

مدیریت 
نگهداشت

14-----95311--

12
آقاجانی 

و 
همکاران

تعارضات 
بین فردی 
در متأهلین

13-751-5858-13

13
آقاجانی 

و 
همکاران

بررسی 
پریشانی 

روان‌شناختی
13-751-5858-13

پولادی و 14
همکاران

تبیین مفهوم 
بصیرت 
خانواده

11182-385638

در بررسی تعداد نمونه‏ی موردبررسی، مشاهده شد که کمترین نمونه 10 نفر مراقب و بیشترین 
نمونه 35 نفر مراقب بوده است. مطالعه توزیع جنسی مراقبین در این مقالات نشان داد اکثر مراقبین 
را زنان تشکیل می‌دهند که همسر، دختر یا عروس فرد سالمند بودند که به دلیل احساس راحتی 

سالمند با مراقب زن است.
بررسی‌ها نشان داد که در مرتبه‏ی اول فرزندان و در مرتبه‏ی دوم، همسر فرد سالمند و در 
مرتبه‏ی سوم، عروس، بیشترین وظیفه نگهداری از سالمند را به عهده داشته‌اند. یافته‌ها حکایت 
از آن دارد که با توجه به ساختار فرهنگی جامعه ایرانی، سالمندان ترجیح می‌دهند که در خانه و 
در کنار فرزندان خود باشند و اگر توان انجام کارهای شخصی خود را ندارند؛ گاهی در خانه پسر 

و عروس و گاهی در خانه دختر و داماد زندگی می‏کنند.
در جدول 3، ابعاد مطرح‌شده در پژوهش‌ها به تفکیک نام نویسندگان و سال انجام تحقیق 
آنها به‌تفصیل ذکر شده است. این جدول نشان می‌دهد که برخی ابعاد مانند بعد فردی در اکثر 
تحقیقات به نظر نویسندگان مهم بوده و به آن پرداخته‌شده و پس ازآن بعد روان شناختی/ ادراکی 
و بعد مشارکت و حمایت )اجتماعی( قرار گرفته است. توجه به جدول 3 نشان می‌دهد برخی 
ابعاد فقط در یک مقاله مورد توجه قرارگرفته‌اند که وجه تمایز آن مقاله با مقالات دیگر می‏شود.
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جدول 3. ابعاد تعیین‌شده جهت طراحی مشخصه‌های تجربه زیسته مراقبان در مطالعات بررسی‌شده

مقالات ابعاد ردیف

فرهادی و همــکاران )1397(، محمدی و همکاران )1390(، محمدی 
شــاهبلاغی و همکاران )1387(، پولادی و همکاران )1392(، شفیعی 
و همکاران )1396(، محمدی و همکاران )1386(، حســین عباســی و 
همــکاران )1402(، آقاجانی و همکاران )1397(، پولادی و همکاران 
)1392(، شفق و همکاران )1402(، مجیدی خامنه و مهدوی )1397(.

بعد فردی 1

فرهادی و همــکاران )1397(، محمدی و همکاران )1390(، محمدی 
شــاهبلاغی و همکاران )1387(، شفیعی و همکاران )1396(، مجیدی 
خامنه و مهدوی )1397(، حسین عباسی )1402(، محمدی و همکاران 
)1386(، حســین عباســی و همــکاران )1402(، آقاجانی و همکاران 

)1397(، مجیدی خامنه و مهدوی )1397(،

بعد روان‌شناختی/ ادراکی 2

پــولادی و همکاران )1392(، شــفیعی و همکاران )1396(، شــفق و 
همکاران )1402(، بعد خانوادگی 3

فرهادی و همکاران )1397(، مجیدی خامنه و مهدوی )1397(، دستاورد/ پیامد 4

محمدی و همکاران )1390(، محمدی شاهبلاغی و همکاران )1387(، 
جهــان‌آرای و همــکاران )1401(، محمــدی شــاهبلاغی و همکاران 

)1387(، شفیعی و همکاران )1396(، پولادی و همکاران )1392(،
حمایت/ مشارکت 5

محمدی وهمکاران )1390(، محمدی شاهبلاغی و همکاران )1387(، 
شفق و همکاران )1402(، نیاز 6

محمدی وهمکاران )1390(، تهدیدات 7

محمدی وهمکاران )1390(، امکانات 8

محمدی شاهبلاغی و همکاران )1387(، شفیعی و همکاران )1396(، اقتصادی 9

شــفیعی و همــکاران )1396(، پولادی و همکاران )1392(، شــفق و 
همکاران )1402(، اخلاقی/ انسانی/ مذهبی 10

مجیدی خامنه و مهدوی )1397(، چالشی 11

آقاجانی و همکاران )1397(، آقاجانی و همکاران )1397(، تعارضات 13

شفیعی و همکاران )1396(، پولادی و همکاران )1392(، جهان آرای 
و همکاران )1401(، واکنشی 14

پولادی و همکاران )1392(، عملکردی 15
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جدول 4، ابعاد اصلی مطرح‌شده در مقالات موردبررسی را بر اساس ابعاد فرعی ذکر شده 
با دیدگاه ریزبینانه‌تر مورد توجه قرار داده است و واحدهای معنایی مطالعات را استخراج نموده 
است. با توجه به جدول 4 می‌توان به این نتیجه رسید که هر بعد اصلی و ابعاد فرعی زیرمجموعه 
آن، واحدهای معنایی بسیاری را شامل می‌شود که گستره وسیعی از مفاهیم و مقولات را به خود 

اختصاص داده‌اند.
جدول 4. ابعاد استخراج‌شده‌ی تجربه‏ی مراقبت از سالمند در مطالعات انجام‌شده در ایران

واحدهای معناییابعاد فرعیبعد اصلی

بعد فردی

احساس پختگی، برجسته شدن صفات مثبت شخصیتی، رشد رشد فردی
معنوی

سلامت جسممدیریت سلامت

زن بودن، مذهبی بودن، داشتن تعهد اخلاقی و انسانی، صبر، ویژگی‌های فردی
حوصله، سلامت و بنیه جسمی و روانی خوب، اشتغال

وضعیت جسمانی نامناسب، اختلالات رفتاری، نارسایی دانش، عوامل فردی
تجربه ناکافی

غفلت از خود، اختلال خواب،فشار مراقبت

اسارت در زمان، اسارت در مکان، اسارت در فکر، پاسوز شدناسیری مراقبت

هاگآي زا هوحن تبقارم، روبص و دهعتم ندوب، ناوت مسجيعوامل فردی

مراقبت تکلیفی، آینه مراقبتیمراقبت دلسوزانه

احساسات، دغدغه‌هاهیجانات ناخوشایند

آگاهی، مشورت، قدرت تحلیل، مواظبت بر اعمال، ثبات فکری تفکر عمیق
و استواری در حوادث

وظیفه‌شناسی، نوع‌دوستی، برخورداری از روحیه همکاری، صفات شخصیتی
توانایی پذیرش شرایط سالمند، باور به کار گروهی

داشتن الگوی موفق، سابقه مراقبت از سالمندتجارب طی زندگی

ارزشمندی مراقبت از سالمند، رنج مراقبت از سالمند عامل رشد معنا در زندگی
و پختگی

رفتن به امام‌زاده، نگهداری از باغچه، انجام کار هنری، رفتن به نحوه گذاران اوقات فراغت
کلاس ورزشی، صله‌رحم
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واحدهای معناییابعاد فرعیبعد اصلی

همدلی، هم‌زبانی، درک کردن بیمار، غمخواری و ...تغییر نگرشبعد فردی

بعد

روان‌شناختی 

/ ادراکی

رضایتمندی از خود، خشنودی از وضعیت بیمار، خشنودی از رضایت‌مندی از مراقبت
قدرشناسی بیمار، لذت بردن از بودن با بیمار

سلامت روانمدیریت سلامت

ارتباط مثبت بین مراقب و 
سالمند

سوابق همزیستی با سالمند در خانه قبل از بروز آسیب، سابقه 
مراقبت‌های قبلی، ارتباطات کیفی و خوب بین سالمند و مراقب

خشم، لذت و امیداحساسات واکنشی

نارضایتی از خود- قربانی بودن. رضایت از خود-تعالیاحساسات شخصی مراقب

تجربه‌ای ناخوشایند و دردناک. تجربه‌ای زیبا و ارزشمندتصور نسبت به مراقبت

صدمه به خود، سالمند و دیگران. همدلی و مهربانی با خود، واکنش‌های رفتاری
سالمند و دیگران

احساسات خوشایند، احساسات ناخوشایندآرام د‌لنگران

راشف تبقارمي ذنهي و نيعيراشف تبقارمي

آینده مبهم، اتلاف زمان، مدیریت اتلاف زمانسفری نامعلوم

افسردگی، اضطراب، وسواسحالت‌های روان رنجورانه

پنهان‌کاری، ترس از قضاوت دیگرانهراس از انگ

خودی توانا، مدیر و فعال. خودی ضعیف، منفعل و فنا شده. ادراک از خود
خودی دوگانه

با ارزش و قابل ستایش، مشکل ساز و غیر قابل کنترل. دوگانگی ادراک از والدین
)آشنای بیگانه(

همراه و مشارکت‌جو. مسؤولیت گریز و ناسازگار. همسازیادراک از گروه

عدم‌حمایت قانونی. فقدان یا کمبود منابع و تسهیلات جهت ادراک از جامعه
سالمندان و مراقبین خانوادگی. ضعف ویژگی‌های شهروندی
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واحدهای معناییابعاد فرعیبعد اصلی

خانوادگی

مشکلات اقتصادی، مشکلات محیط فیزیکی، مشغله زیاد،عوامل خانوادگی

چالش در روابط خانواده، اختلال در روابط مراقب با بیماراختلال در روابط خانوادگی

پناهگاه امن، تنش خانوادگیفضای دوگانه خانه

اولویت دادن به انسجام خانواده، دوست داشتن والدین، احساس انگیزش خانوادگی
دین نسبت به والدین، اهمیت دادن به شادی والدین

درد و دل کردن، به دل نگرفتن موضوعات ناراحت‌کننده، انرژی عوامل عاطفی آرام‌کننده
گرفتن از نوه‌ها و فرزندان

مهر و محبت قدیمی والدین، شکل‌گیری ارزش‌های مذهبی در علل مربوط به گذشته
کودکی فرزند، شکل‌گیری ارزش‌های خانوادگی در کودکی

دستاورد/

پیامد

تأیید توسط سایرین، احساس خبرگی در نقش خود،دستاورد مراقبت

همدلی، درک کردن، فهم سالمند، تغییر نگاه مراقب نسبت به تغییر نگرش
خود،

مشارکت سالمند، رشد فعالیت سالمند، اثربخشی مراقبت خانگی، پیامدها
توسعه خدمات مناسب، غنی‌سازی امکانات نگهداری

حمایت/

مشارکت

تعهد سایر اعضا خانواده، تقسیم‌کارجلب همکاری سایر اعضا

کمک همسر و سایر اعضا خانواده، تقسیم‌کار، تعهد مراقبان به داشتن کمک خانوادگی
هم وجود یک مراقب اصلی و ضرورت هماهنگی

حمایت همسر و سایر اعضا خانواده به اشکال مادی، مالی و حمایت خانوادگی
معنوی، قدردانی و تقدیر از مراقب

مشارکت اجتماعی
دوجو دهعت بسني و گداوناخي، ندوبن كمك بقارم )اربي 

كمك هب بقارم لصاي(، مدع تقسیم‌کار نيب اضعا هداوناخ، هناش 
لاخي كندر رياس اضعاى هداوناخ
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واحدهای معناییابعاد فرعیبعد اصلی

حمایت/

مشارکت
بعد مسافت، حمل‌ونقل، تعدیل محیط، تجهیزات کمک مراقبتی، زمینه مراقبت در منزل

تغییرات ساختار خانواده،

حمایت/

مشارکت

حقوق و قوانین ویژه مراقب، تقاضا نه نیاز، حمایت مالی دولتی، حمایت رسمی
بیمه سالمندان

نارسایی حمایت بستگان و دوستان. نارسایی حمایت‌های رسمیعوامل اجتماعی

نیاز

نیاز به اطلاعات
نیاز به کلاس آموزشی، نیاز به کسب آگاهی درزمینه مراقبت 
جسمی، نیاز به کسب آگاهی برای تدبیر اختلالات رفتار بیمار

همدردی، دلسردی، نادیده گرفتن، تحویل نگرفتننیاز به دیده شدن«

نیاز به سیستمهای بهداشتی 
جایگزین

مراقبت جایگزین موقت، مراقبت با کفایت، مراکز در دسترس

مراقبت تخصصی، کمبود متخصص سالمندی، کمک مراقب سیستمهای بهداشتی مراقبتی
آموزش‌دیده

زاين هب تيامح ناوري، تيامح رسمه و نادنزرف، تيامح لامي، حمایت
نادردقي و قيوشت بقارم

آموزش عملی احترام به بزرگ‌ترها به فرزندان، احساس نیاز به علل مربوط به زمان حال
والدین در سالمندی

خطر، آسیب، مفقود شدن، پیدا نکردن وسایلتعدیل محیطتهدیدات

امکانات حمل‌ونقل، مواد مصرفی، کمک‌هزینه مراقبتی، بیمهامکانات مراقبتیامکانات
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واحدهای معناییابعاد فرعیبعد اصلی

اقتصادی

توان مالی گیرنده و دهنده 
مراقبت

داشتن مسکن شخصی برای سالمند، داشتن حقوق و مستمری، 
استقلال مالی برای سالمند و تمکن مالی مراقب

غیبت از محل کار، کاهش درامداختلالات شغلی

بار اقتصادی بیماری، اغتشال، استقلال مالی سالمندفشار اقتصادی مراقبت

اخلاقی/ 

انسانی/ 

مذهبی

رعایت شأن بیمار، عشق و تعهد به بیمارحفظ تعالی بیمار

اعتقادات و فعالیت‌های اخلاقی و مذهبی، پذیرش مسؤولیت دین‌مداری
دینی، دوری از تعلقات دنیوی

رياض دخا، ربجان رکدن زمحات دنملاسان، اهمیت دادن هب انگیزش مذهبی
دياع وادلین، راضیت وادلین و ابورهاي تسهیل‌کننده یبهذم

رویارویی با چالش‌ها، سرگردانی و پریشانی آغازین، ترس از فرایند وقوع مراقبتچالشی
آینده، چاره‌جویی

تعارضات

ناسازگاری، اختلاف‌نظرتعارضات همشیری

محرومیت‌های زناشویی، ناسازگاری، انتشار حال بد، تعارضات تعارضات زناشویی
سه‌جانبه

کم‌توجهی به فرزند، ناسازگاری، تعارض سه‌جانبهتعارضات والد- فرزندی

درهم تنیدگی متقابل، ناسازگاریتعارضات فرزند- والدی

تعارض نقش. تردیدهاتعارضات

واکنشی
تشخیص روش‌های صحیح مراقبت، تشخیص عوامل تهدیدکننده تشخیص صحیح

سلامت، تشخیص راههای پیشگیری از مشکلات سالمند

نزدیکی به سالمند، پذیرش مرحله سالمندی، توجه به روحیات تعامل و کنش
سالمند، ارتقای همه‌جانبه سالمند

عملکرد به‌موقع، عملکرد پایدارعملکرد اثربخشعملکردی
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یافته‌های مقالات کیفی بررسی‌شده در تحقیق حاضر نشان داد که مراقبت از سالمند یک 
است.  شده  توجه  مراقبت  منفی  و  مثبت  جوانب  به  مقالات  این  در  است.  چندوجهی  مفهوم 
جنبه‌های مثبت مراقبت در دودسته کلی طبقه‌بندی می‌شوند. آنهایی که در پروسه مراقبت بروز 
می‌کنند و آنهایی که از تعامل و کنش متقابل بین مراقب و سالمند حاصل می‌شود. در دسته اول 
می‏توان نشانه‌هایی از رضایت‌مندی، ایمان و رشد معنوی، پاداش‌های عاطفی و رشد و توسعه در 
فرد مراقب یافت. دسته دوم مواردی مانند احساس دین و انجام‌وظیفه، منافع ارتباطی و رضایت 
از روابط متقابل را شامل می‌شود. در جنبه‌های منفی ادراک‌شده از سوی مراقب، هم می‌توان به 
نوعی عدم توازن بین تقاضاهای موجود برای مراقبت و توانمندی فرد برای رویارویی با این تقاضا 
را مشاهده کرد. البته باید بین ابعاد عینی و ذهنی جنبه‌های منفی فرق گذاشت. ابعاد عینی مثل 
سختی‏ها و دشواری‏ها، فشار و بار عینی مراقبت ایجاد می‏کند که به نوبه خود موجب استرس و 
بار ذهنی درک شده می‌گردد. درواقع، تجربه مراقب از این سختی‌ها یا فشار و بار عینی، زمینه 

ایجاد استرس و بار ادراک‌شده ذهنی است.

نتیجه‌گیری

پژوهش حاضر، با روش اسنادی و مبتنی بر مرور نظام‏مند، به کاوش در مطالعات انجام‌شده 
پیرامون مراقبان افراد سالمند پرداخته است با این هدف که هم وضعیت دانش موجود دراین‌باره 

را نمایان سازد و هم جایگاه زنان را، به‌عنوان مراقبات اصلی، مشخص نماید.
آنچه مشهود است چاپ مقاله با رویکرد جامعه‌شناسی در تحقیقات پیشین همچنان کم و 
محدود است. نیاز است که محققان این رشته به دنبال ریشه‌های اجتماعی و فرهنگی مؤثر بر 
سالمندی فعال و مراقبت مطلوب باشند. ضعف نظری در تحقیقات نمایان است به‌طوری‌که مقالات 
صرفاً به استخراج مفاهیم اکتفا کرده‌اند. درمجموع، آمارها نشان از رشد صعودی مطالعات مربوط به 
مراقبت سالمندی در ایران دارد و روند روبه رشد بررسی این موضوعات را می‏توان با رشد روزافزون 
تعداد سالمندان، ابتلای سالمندان به بیماری‌های گوناگون، ظهور و تغییر شکل بیماری‌ها و لزوم 
مراقبت از سالمندان در خانواده مرتبط دانست. توزیع مکانی مقالات انجام‌شده در حوزه موضوع 
این تحقیق نشان از توزیع نامتناسب مطالعات در سطح استان‌های مختلف دارد. به‌طوری که دلیل 
بالا بودن سطح بررسی مقالات در تهران نسبت به سایر مراکز استانی و شهرهای دیگر را می‌توان 
وجود مرکز تحقیقات سالمندی ایران در دانشگاه علوم بهزیستی و توان‌بخشی در تهران دانست که 
مشابه آن در دیگر دانشگاه‌های کشور یافت نمی‏شود. از دیگر دلایل می‌توان به وجود مرکز آلزایمر 
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ایران در تهران اشاره کرد که یافتن خانواده‌های درگیر با مراقبت از سالمند را آسان‌تر می‌نماید.
مرور مقالات کیفی سه دهه اخیر نشان داد که در ایران شاهد ظهور دو پدیده »سالمندی 
زنانه« و »مراقبت زنانه« هستیم. اشاره به این نکته کافی است که در کل مطالعات بررسی‌شده 
از تعداد 177 نفر موردمطالعه‌ی تمامی آنها، تنها 45 مورد مراقب مرد برای فرد سالمند وجود 
داشته‏ است درحالی‌که 132 نفر مراقبین زنان هستند. این یافته نشان‏دهنده مهم بودن مسئله 
مراقبت به‌ویژه درباره‏ی زنان است و نشان از اهمیت مطالعه‏ی بیشتر بر روی زنان مراقب افراد 

سالمند در تحقیقات آتی است.
موضوع دیگری که این مطالعه نشان داد این است که با مراقبینی دارای تحصیلات دانشگاهی و 
شاغل مواجه هستیم که هم‌زمان به امر مراقبت هم مشغول هستند. این موضوع نشان می‌دهد که 
ساختار مراقبتی در ایران در اثر مدرنیته دچار تغییرات زیادی شده است به این معنا که وضعیت 
اقتصادی و منابع در اختیار خانواده ایجاب می‌کند که مرد و زن هر دو شاغل باشند تا از عهده 
مخارج زندگی برآیند. از سوی دیگر زنان شاغل در کنار اشتغال از سالمند هم مراقبت می‌کنند 

که شرایط دشواری را فراهم می‌آورد.
تجربه‏ی مراقبتی مراقبان سالمندان نشان از تجارب گوناگون دارد، این تجربه گاه مثبت، 
گاه منفی و گاهی بسیار منفی است. برخی مراقبان دستاوردهای خوبی را گزارش کرده‌اند پس 
تجربه خوبی هم داشته‌اند. وجود یا فقدان حمایت خانوادگی، مشارکت اجتماعی و حمایت رسمی 
موجب بروز انتظارات مراقبان می‌شود. مراقب به دلیل فشار بار مراقبتی و تجربه نامطلوبی که دارد 
از اطرافیان انتظار همکاری و یاری دارد که گاهی پاسخ مثبت دریافت کرده و اغلب پاسخ منفی 
دریافت می‌دارد. نیازهای مراقبان در طی فرایند مراقبت از سالمند، مانند نیاز به اطلاعات، نیاز به 
دیده شدن و همدردی، نیاز به سیستم‌های بهداشتی- مراقبتی و جایگزین، حمایت‌های اطرافیان 
و نیازهای آموزشی همگی در جهت احترام و تکریم سالمند است. برخی از این نیازها به سطح 

خرد و میانه در خانه و برخی به سطح کلان در جامعه مرتبط می‌شود.
مراقب نگران خطرات و تهدیداتی است که سالمند را تهدید می‌کند که به محیط داخلی خانه 
و محیط خارج از خانه مربوط هستند تا درصد اتفاقاتی که برای سالمند پیش می‌آید به کمترین 
حد ممکن برسد. هر آنچه برای محافظت سالمند از خطرات و کمبودها متصور می‏شود در بحث 
امکانات و کاهش خطرات ظاهر می‌گردد. اینجاست که منابع در اختیار خانواده مانند مسکن مورد 
توجه قرار می‏گیرد که در صورت فقدان مسکن از سوی سالمند، در کنار خانواده دختر یا پسر 
با یکدیگر زندگی می‌کنند. از موارد مهم دیگری که در بعد اقتصادی در مقالات مورد توجه قرار 



64

                                                  مطالعات راهبردی زنان / دوره بیست و هفتم/ شماره 105 / پاییز 1403

گرفته، اختلالات شغلی به‌ویژه برای زنان مراقب است که گاهی به دلیل شرایط نامناسب سالمند 
یکی از شاغلین خانواده )مرد یا زن( به اجبار درصدد کم کردن ساعات کار برمی‌آیند که در نتیجه 
بازده اقتصادی خانواده کاهش می‌یابد. هرگاه سالمند دارایی از خویش داشته باشد، تجربه مراقبتی 

را راحت‌تر و دلچسب می‌کند؛ زیرا هزینه‌های اقتصادی کمتری بر خانواده هموار می‌شود.  
از آنجایی که موضوعات اخلاقی/ انسانی/ مذهبی، از زمان کودکی در فرایند جامعه‌پذیری، 
آموزه‌هایی در جهت حفظ احترام بزرگان، سالخوردگان و... را به فرد آموزش می‌دهند که این در 
وجود فرد نهادینه شده و در بزرگ‌سالی زمانی که در شرایط ناگزیر مراقبت قرار می‌گیرد، هیچ‌گاه 
نمی‌تواند نسبت به افراد سالمند خانواده یا جامعه بی‌اعتنا باشد؛ لذا تمام توان خود را در جهت 

تکریم و رسیدگی به آنها به کار می‌بندد.
طبق تحلیل مطالعات موجود، توصیفات مراقبان به گونه‏ای است که می‌توان یک طیف با دوسر 
مثبت و منفی تصور کرد. به طوری که ادراک از خود، سالمند، گروه اطرافیان و جامعه، گاه به سوی 
ناخوشایند و منفی و گاه به سوی ادراک خوشایند و مثبت میل می‌کند. بعضی وقت‌ها این ادراک 
تحت تأثیر خلوت مراقب با خویشتن و گاهی تحت تأثیر واکنش‏های اطرافیان است. نحوه قرارگیری 
مراقب در شرایط مراقبت از سالمند ناتوان و بیمار باعث می‌شود مراقب خود را با چالش‏های بسیاری 
رودررو ببیند. به‌گونه‌ای که سرگردانی و ترس از آینده مبهم و در پی آن آزمون‌وخطا جهت انجام 
امور مراقبت را تجربه غالب خود بداند. مراقبین عروس ظاهراً تجارب تلخ‌تر، فشار بیشتر و چالش‏های 
متعددی را تجربه می‏کنند. مراقبین همسر یا دختر، بنا به پیوندهای خونی که با فرد سالمند ناتوان 

دارند به لحاظ عاطفی و احساسی تجارب ملایم‏تری نسبت به عروس‏ها دارند.
یکی از تجربیاتی که مراقبین به آن می‌پردازند، بروز تعارضات در زندگی است. اولین تعارض 
با همشیرها اتفاق می‌افتد زیرا مراقبت از والدین سالمند باعث می‏شود مراقب، به‌ویژه زن، نتواند 
بسیاری از کارهای مهم و ضروری خود را به انجام برساند. تعارض با همسر در زنان مراقب بیشتر 
رخ می‌دهد چون نمی‏تواند به‌خوبی از عهده وظایف همسری خویش برآیند، پس نارضایتی همسر 
اتفاق می‏افتد. تعارض با والدین و فرزندان در نسل ساندویچی بسیار محتمل است زیرا مراقب بین 
سالمند )ان( و فرزندان خویش قرار گرفته و به دلیل لزوم برآورده کردن انتظارات هر دو طرف، 
نیازهای و انتظارات فرد مراقب به فراموشی سپرده می‏شود. تعدد نقش‏ها در مراقبان، موجب بروز 
عدم توازن بین نقش‏ها شده که نتیجه‏ی آن دلسردی از نقش، فشار نقش و تضاد نقش است. به 
همین دلیل است که بسیاری از مراقبان، تجربه مراقبتی خویش را ناخوشایند و همراه با فشار 

نقش توصیف کرده‏اند.
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تحلیل مقالات نشان می‏دهد که بسیاری از مراقبان بدون دریافت هیچ آموزشی در امر مراقبت، 
این کار را انجام می‌دهند؛ بنابراین مراقب با آزمون‌وخطای فراوان پیش می‌رود. یکی از مهم‌ترین 
کارها برای مراقب، پذیرش این واقعیت است که چه خواسته و چه ناخواسته در این موقعیت 
قرارگرفته و برای یک مراقبت خوب باید راهی را در پیش بگیرد که بهترین عملکرد را داشته و 
سالمند کمترین آسیب را ببیند. تمامی این موارد، تعامل مراقب را با سالمند رقم می‏زند که اغلب 
یک تعامل سودبخش برای سالمند است. در این مرحله مراقب، انتظارات خویش را از اطرافیان 
به کمترین حد رسانده و به این بینش رسیده که کار مراقبت باید انجام شود حتی اگر همراهی 

صورت نگیرد.
از منظر جامعه‏شناختی، در تعامل بین سالمندان و مراقبان چهار رویکرد وجود دارد که در 
برخی سالمند )مراقبت شونده( و در بعضی مراقب در کانون توجه قرار می‌گیرد. جدول 5 این 

رویکردها را نشان می‏دهد.
جدول 5. تعامل بین سالمند و مراقب

حاشیهمهمنقش

مراقبمراقبت شوندهمراقب به عنوان منبع

روحیه دادن به مراقبمراقبت شوندهمراقب به عنوان همکار

مراقبت شوندهمراقب و نیازهای اومراقب به عنوان مددجو هم‌زمان

استقلال مراقبت شوندهاستقلال مراقبمراقب به عنوان جایگزین

با توجه به جدول 5، هر کدام که در کانون توجه نباشد در حاشیه قرار دارد و به نیازهای 
آن کمتر توجه می‏شود. همچنان که مشاهده می‏شود، در رویکردهای مراقب به‌عنوان مددجوی 
هم‌زمان« و مراقب به‌عنوان جایگزین، به نیازهای مراقب بیشتر از دو رویکرد دیگر توجه نشان 
می‌دهند؛ اما در دو حالت دیگر، این فرد مراقب است که در حاشیه قرار می‏گیرد و از نیازهایش 
غفلت می‏شود. بدون شک با توجه به جایگاه مهم مراقبتی زنان در خانواده‏ها و نیز جایگاه نسبتاً 
فروتر زنان نسبت به مردان در ساختار خانواده، به اضافه‏ی درآمدزا نبودن زن، عروس بودن، زندگی 
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در یک اجتماع سنتی با ویژگی‏های خاص مرتبط با مراقبت از سالمندان و مسئول نمودن عروس، 
می‏توان نتیجه گرفت که آنهایی که بیشتر از همه در حاشیه قرار می‏گیرند؛ زنان مراقب هستند.

محور  در چند  می‌توان  را  سایر کشورها  پژوهش‌های  با  پژوهش حاضر  یافته‌های  مقایسه 
دسته‌بندی کرد: الف- مراقبت زنانه و جنسیت مراقبین: مقایسه یافته‌های پژوهش حاضر نشان داد، 
مراقبت از سالمندان در ایران عمدتاً بر دوش زنان است که همانند نتایج مطالعه میاواکی)2021( در 
آمریکاست. ب- جنبه‌های مثبت و منفی مراقبت: تجربه مراقبتی در ایران طیفی گسترده از مثبت 
)احساس مسئولیت و تکریم سالمند( تا منفی )فشار نقش، تعارضات خانوادگی و بار مراقبتی( را 
شامل می‌شود. مطالعه میشرا)2023( در هند چهار موضوع اصلی برای مراقبت مثبت شناسایی 
کردند: نگرش مراقب، مراقبت و شفقت، نقش‌ها و مسئولیت‌ها و باورها و ارزش‌ها و همین‌طور 
در مطالعه کویین و تومس )2019(توجه به جنبه‌های مثبت مراقبت با کاهش افسردگی و بهبود 
سلامت روان مراقبان همراه است. این یافته‌ها با نتایج ایران همسو بوده، اما در ایران تأکید بیشتری 
بر تعارضات خانوادگی و فشار نقش مراقبان وجود دارد. ج؛ نیازهای مراقبان و حمایت‌های رسمی 
و غیررسمی: مراقبان در ایران نیازهای گوناگونی ازجمله نیاز به اطلاعات، حمایت‌های اطرافیان و 
نظام‌های بهداشتی-مراقبتی دارند. فقدان حمایت رسمی و فشار اقتصادی بر خانواده‌ها از چالش‌های 
اصلی و اساسی محسوب می‏شود که همسو با مطالعه لی و لی)2022( است اما بر نقش خانواده و 
کمبود سیستم‌های حمایتی رسمی تأکید زیادی شده است. چ؛ تأثیر مدرنیته و تغییرات ساختاری: 
نتایج این مطالعه نشان می‌دهد که در ایران، مدرنیته و تغییرات در ساختار اقتصادی باعث شده‌اند 
که زنان شاغل هم‌زمان به مراقبت از سالمندان اشتغال داشته باشند که این موضوع موجبات فشار 
مضاعف بر زنان مراقب می‏شود. مطالعه میاواکی )2021( نیز همسو با این پژوهش نشان داد که 
مراقبان غیررسمی در ایالات‌متحده با چالش‌های مشابهی مواجه هستند. ح؛ رویکردهای تعاملی 
بین مراقب و سالمند: در ایران چهار رویکرد تعاملی بین مراقب و سالمند وجود دارد که شامل 
مراقب به عنوان منبع، همکار، مددجوی هم‌زمان و جایگزین است... در دو رویکرد اول، مراقب در 
حاشیه است و در دو رویکرد دیگر، نیازهای مراقب بیشتر موردتوجه قرار می‌گیرد. مطالعه کویین 
و تومس)2019( همسو بامطالعه حاضر توجه به نیازهای مراقب را موجب بهبود سلامت روان و 

کیفیت زندگی مراقب می‌داند.
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پیشنهادها

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مراقبان، به‌ویژه زنان، نسبت به سالمندان کمتر موردتوجه 
قرارگرفته‌اند. شرایط کنونی جامعه به‌گونه‌ای است که هر روز بر تعداد مراقبان افزوده می‏شود زیرا 
بر تعداد سالمندان اضافه می‏شود؛ بنابراین باید دید که بین انتظارات مراقبین و آنچه در واقعیت 
برای آنان موجود است چه میزان فاصله وجود دارد. حضور مراقبان در امور اجتماعی بسیار کمرنگ 
است چون حضورشان در مراقبت باید و لاجرم پررنگ و ضروری باشد. اگر هرکدام از انتظارات 
انسانی، مالی، غیرمالی، بیمه‌ای و آموزشی آنها برآورده شود، قادر خواهند بود زمان بیشتری را در 
اجتماع به عنوان یک کنشگر فعال حاضر شوند. لذا در ادامه پیشنهادهایی برای سیاست‌گذاران 

ارائه می‌شود.
- فراهم کردن کاهش ساعات کاری، امکان دورکاری، مرخصی‌های ویژه برای مراقبین و تسهیلات 
برای شاغلین که مسئول مراقبت از سالمندان هستند می‌تواند به کاهش فشارهای اقتصادی و 
زمانی مراقبان کمک کند. همچنین اعطای بن‌های خرید خدمات و کالاهای موردنیاز سالمندان 

می‌تواند بار مالی مراقبان را کاهش دهد.
- ایجاد و تقویت شبکه‌های حمایتی برای مراقبان سالمند ضروری است. این شبکه‌ها می‌توانند 
شامل گروه‌های حمایتی، خدمات مشاوره‌ای و ایجاد برنامه‌های آموزشی برای مراقبان و سالمندان 
باشد. تشکیل گروه‌های حمایتی برای مراقبان به آن‌ها امکان تبادل تجربه و دریافت پشتیبانی 

روانی و اجتماعی می‌دهد.
- برنامه‌هایی برای توان‌بخشی سالمندان و مراقبان ضروری است. این برنامه‌ها می‌توانند شامل 
دوره‌های آموزشی برای مراقبان، خدمات توان‌بخشی برای سالمندان و حمایت‌های ویژه در 
مواقع ضروری برای مراقبان باشند. همچنین، فرجه مراقبتی یا خدمات تعویض مراقب می‌تواند 

به مراقبان فرصت استراحت و تجدید انرژی بدهد.
ایجاد تخفیف‌های بیمه‌ای در مراکز درمانی و  - توسعه بیمه‌های حمایتی برای مراقبان و 
حمل‌ونقل عمومی از جمله پیشنهاد‌ها خوبی است که می‌تواند فشارهای مالی مراقبان را کاهش 

دهد و شرایط زندگی آن‌ها را بهبود بخشد.
- ارائه دوره‌های آموزشی برای مراقبان، شامل مهارت‌های مراقبتی، مهارت‌های ارتباطی و 
اجتماعی و آموزش شیوه‌های حفظ استقلال سالمندان، می‌تواند به بهبود کیفیت مراقبت کمک 
کند. همچنین، تهیه و توزیع کتابچه‌ها و منابع آموزشی از طریق مطب پزشکان و اپلیکیشن‌های 

تلفن همراه می‌تواند دسترسی به این آموزش‌ها را برای مراقبان تسهیل کند.
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- ایجاد حمایت‌های مالی از جمله گنجاندن حق مراقبت در احکام کاری، تخفیف‌های مالیاتی 
برای مراقبان، پرداخت مستمری یا کمک‌هزینه‌های ماهیانه و ارائه تخفیف‌های ویژه برای خرید 
کالاهای ضروری برای سالمندان می‌تواند به کاهش فشارهای اقتصادی مراقبان کمک کند و 

آن‌ها را قادر سازد تا زمان بیشتری را به مراقبت از سالمندان اختصاص دهند.
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