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مطالعه كيفي:يند مراقبت سالمندان آسيب پذير در خانوادهآعوامل تسهيل گر و ممانعت كننده فر
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چكيده 
  e�� � ��	�< : محـسوب  در جامعـه    بهداشـتي  ضروري خـدمات     ءاز اجزا  از سالمندان،  خانوادگيقبت  مراكه  اينبا وجود

مي شود، هنوز در مورد چگونگي مراقبت خانواده هاي ايراني از سالمند آسيب پذير در منزل و عوامل مرتبط با آن مطالعات                      

عوامل تـسهيل گـر و ممانعـت كننـده مراقبـت خـانواده از       هدف اين مطالعه كشف. رويكرد كيفي صورت نگرفته استكافي با 

. منزل بر اساس تجارب مراقبين مي باشدسالمند آسيب پذير در

 ����  !��مـشاهده در   مراقب از طريق مصاحبه عميق نيمـه سـاختاري،         14تجربيات   مطالعه گراندد تئوري،   در اين : 

جهـت حـصول    .عرصه و فيلم هاي مستند؛ جمع آوري و بازنويسي شدو بر اساس رويكرد استراوس و كوربين تحليـل گرديـد                   

وابستگي يافته ها، مشاهده    اعتبار پژوهشگر، هايي همچون مرور و تاييد مطالب توسط شركت كنندگان،        روش  دقت مطالعه از  

.همچنين نظرات تكميلي همكاران استفاده شدتلفيق در روش هاي جمع آوري داده ها ومداوم،

يـر طبقـه كمـك خـانوادگي      ز6يند به دو دسته عوامل تسهيل گر مشتمل بر   آفراين  ثر بر   ؤعوامل تجربه شده م   : (�)'� �� 

آگاهي از نحوه مراقبت، حمايت خانوادگي مراقب، داشتن سابقه ارتباط مثبـت بـين گيرنـده و دهنـده مراقبـت،                  براي مراقبت، 

 زيـر طبقـه عـدم مـشاركت     6توان مالي گيرنده و دهنده مراقبـت و عوامـل ممانعـت كننـده مـشتمل بـر         هاي فردي، ويژگي

سيستم هاي بهداشتي و مراقبتي كيفـي و      نبودزمينه نامناسب براي مراقبت،   تجربه بار مراقبتي،  خانوادگي ،عدم آگاهي مراقب،   

.،عدم حمايت رسمي طبقه بندي شدند

.برگيرنده نيازهاي مراقبين براي مراقبت از سالمند آسيب پذير در منزل مي باشـند              عوامل تبيين شده در    :,'	�0 /	�. 

حمايـت مـالي و ايجـاد سـاختار هـاي مناسـب رفـاهي و                ر رسمي به منظور آموزش،    تدوين سياست هاي حمايتي رسمي و غي      

ه  مراقبت كيفي خانوادگي را بـه دنبـال داشـت   ءارتقامي تواند   خدمات سلامت محور مبتني بر جامعه براي مراقبين و سالمندان           

.باشد
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24/6/86: تاريخ دريافت

30/6/87: تاريخ پذيرش
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مقدمه
در سـالمندي از پديــده هــاي مطــرح ســال هــاي اخيــر 

برآوردهاي .عرصه بهداشت و سلامت جهاني مي باشد      

 درصــدي جمعيــت 224بــه عمــل آمــده گويــاي رشــد 

در حالي كه در همـين   . است 2025سالمند جهان تا سال     

102فاصله زماني انتظـار مـي رود جمعيـت كـل جهـان              

 افزايش نـسبت سـالمندي      )1(.درصد افزايش نشان دهد   

.به بعد خودنمايي خواهد كرد1420در كشور ما از سال     

تخمين دفتر سـلامت جمعيـت و خـانواده جمعيـت           بنابر

 سال آينده، يعنـي حـدود       20 سال كشور ظرف     60بالاي  

 ميليـون   5/8عـادل    هجري شمسي به م    1400سال هاي   

)2(.نفر خواهد رسيد

درصـدي  2/6، ضـمن بـرآورد جمعيـت        جغتايي و اسدي  

عـدم توانـايي انجـام فعاليـت هـاي روزمـره            سالمندان،

)3(.ترين مشكل اين گروه معرفي كردنـد      زندگي را مهم  

معمـولاً .كنددرصد ناتواني با افزايش سن رشد پيدا مي       

بـوده  تر شكننده جسمي سال از نظر   75سالمندان بالاي   

و انواع مختلفي از ناتواني هاي جسمي و رواني را تجربه           

ها قادر به زندگي مستقل نبوده و نيازمند        آن.مي كنند 

بدين سبب عمـده مراقبـت از      .مراقبت جامع مي باشند   

 ـ      ايـن  .مين مـي شـود    أاين سالمندان توسط خانواده ها ت

ــولاً   ــه معم ــالمندان ك ــروه از س ــه آنگ ــالمند   ب ــا س ه

اطـلاق مـي شـود نيازمنـد     ) (Frail elderlyپذيرآسيب

واژه مراقبــت )4(.مراقبــت جــامع و مــستمر مــي باشــند

familyخـانوادگي   caregiving  1980هـاي از سـال كـه

 امروزه  )5(وارد ادبيات حرفه اي حوزه بهداشت گرديد،      

ستون مهره نظام هاي مراقبت طويل المدت در جهـان           

ــد  ــه حــساب مــي آي ــرآوردن در اك)4(.ب ــر كــشورها ب ث

ت مـــشتركيازهـــاي مراقبتـــي ســـالمندان مـــسئولين

 ـحما. اسـت  ررسميي و غ  )دولتي(رسميي  اهيستمس ت ي

بـستگان  و   دوسـتان    ، خـانواده  ء توسط اعـضا   ،ررسمييغ

بـه سـبب    اگرچـه در سراسـر دنيـا،      )6(.گيـرد انجام مي   

مزاياي اين گونه مراقبت ها، خانواده ها به امر مراقبـت        

شوند، لـيكن   د در ميان خانواده تشويق مي     از سالمند خو  

در كشور ما با بروز تغييرات اجتماعي و دگرگوني هـاي           

كوچـك شـدن   سنتي مانند هسته اي شدن خـانواده هـا،        

زنـان شـاغل در خـارج از منـزل،         افزايش تعـداد  منازل،

 مــشكلات ،افــزايش آمــار طــلاق و افــزايش شهرنــشيني

انوادگي از ســالمندان افــزايش و در مقابــل مراقبــت خــ

لذا نياز آشكار براي ايجـاد يـك        .آنان كاهش يافته است   

ــه   راهكــار مناســب بــه منظــور ارايــه مراقبــت كيفــي ب

سـازمان بهداشـت    )7(. محـسوس اسـت    سالمندان كـاملاً  

خـانوادگي از سـالمند را   مراقبـت   ،  2001جهاني در سال    

داشـتن سـالمندان در جامعـه      اولين قدم براي فعال نگه    

ــسته و آن ــب    را دان ــراي غال ــب ب ــل مناس ــا راه ح تنه

شـرط  ه   ب ،است معرفي كرده    كشورهاي در حال توسعه   

موسـسات  هـاي غيردولتـي؛   سـازمان و  كـه دولـت     اين

مهـم  امـر   مذهبي و خود مردم همگـي بـا هـم در ايـن              

كـي  يسازمان   اين   )8(.مشاركت برابر و فعال داشته باشند     

 ـيهاي تحق تياز اولو  ا رات در عرصـه رفـاه و سـلامت          ق

ن يندهاي مراقبتي سـالمندان توسـط مـراقب       يمطالعه فرا 

بـا موضـوع    ر  ين با كشورهاي درگ   آسه  يگي و مقا  دخانوا

 در ايـران اگـر مـشكل سـالمندي بـه دليـل              )9(.داندي  م

ساختار جمعيتي هنوز به طور حاد خـود را نـشان نـداده             

است اما با توجه به اين كه در سال هاي آتي به شدت با             

 بود، برنامه ريزي جامع براي توسـعه    آن درگير خواهيم  

 كيفيت مراقبت خـانوادگي از سـالمندان از هـم           ءو ارتقا 

. اكنون ضروري به نظر مي رسد

اين حـوزه در  خلاء پژوهش به ويژه با رويكرد كيفي در      

كشور ايران، مهم ترين محـرك ذهنـي محققـين جهـت            

مطالعـات كمـي بـه سـبب       .انجام اين مطالعه بوده است    
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از  پيش فرض هاي منتج از نظريه هاي موجود،    كيد بر أت

نظر تبيين پديده ها بـر اسـاس تجربـه زيـسته و عينـي               

ــرار      ــدي ق ــد ج ــورد نق ــه، م ــت مطالع ــدهاي تح واح

بـر همـين اسـاس در ايـن مطالعـه بـا             ).13،12،11،10(.دارند

رويكردكيفــي ســعي شــد ضــمن تبيــين     اســتفاده از

بـاط  ينـد مراقبـت و درك ارت      آفر مرتبط بـا     هايپديده

ــر و    آن ــسهيل گ ــل ت ــايي عوام ــشف و شناس ــه، ك ــا ب ه

كننده در اين فرايند پرداخته و بـه ايـن وسـيله            ممانعت

بـراي  تري از مشكلات مراقبين خـانوادگي،     تصوير شفاف 

ــه ــش، فــراروي      برنام ــر بخ ــاي كيفــي و اث ــزي ه ري

داده گزاران عرصه سلامت و رفاه كـشور قـرار          سياست

.شود

تبيين "ح كلي تر تحت عنوان      اين مقاله بخشي از يك طر     

ــه   فراينــد و تــدوين مــدل ارايــه مراقبــت خــانوادگي ب

ــذير  ــيب پ ــالمندان آس ــوده و"س ــه   ب ــخ ب ــي پاس در پ

اين سوال است كه عوامل تسهيل گر و ممانعـت كننـده            

پـذير در فرايند مراقبت خـانواده از سـالمندان آسـيب         

كدامند؟

روش بررسي
 ـ     چندهر ردي كمـي اسـت     كه علم به گونه منحصربه ف

ليكن ناتواني و عـدم رضـايت در انـدازه گيـري برخـي              

 ـ      ،پديده هـاي انـساني     اسـتفاده از   ه   توجـه محققـين را ب

 ايـن   )10(. معطـوف سـاخته اسـت      هاي تحقيق كيفي  روش

ــدد تئــوري  ــا روش گران (grounded theory)مطالعــه ب

 گرانـدد تئـوري يـك روش تحقيـق كيفـي           .انجام گرفت 

(symbolic intraction)نمادين يااست كه بر پايه تعامل 

ايـن روش تحقيـق بـه بررسـي فراينـد هـاي         .تكيه دارد 

ــساني     ــاملات ان ــن تع ــود در بط ــاعي موج ــي اجتم روان

در اين مطالعه با استفاده از نمونه گيـري         )11(.پردازدمي

ــد ــب  4 از purposeful samplingهدفمن ــر مراق  نف

ه سالمند عضو خـانواده دعـوت بـه همكـاري و مـصاحب            

با پديدار شدن طبقات مفهـومي در  . عميق به عمل آمد   

طـي تحليــل داده هــا بــر اسـاس نمونــه گيــري نظــري  

theoretical sampling    شركت كننـدگان ديگـري نيـز 

انتخاب شدند تا داده هـا در راسـتاي شـفافيت و تاييـد              

به اين  . ها جمع آوري گردد   دقيق ترطبقات و ارتباط آن    

طبقات و  )properties(منظور با مشخص شدن ويژگي    

آن هـا   يك از هر) dimension(تشخيص پيوستار دامنه  

در صورت پوشش ندادن داده هاي جمع آوري شده بر  

نمونــه گيــري و اقــدام بــه شناســايي،روي پيوســتارها،

مـلاك اشـباع داده هـا    .آوري داده ها ي مكمل شد     جمع

(data saturation)   ــه ــت نمون ــاهي از كفاي ــراي آگ  ب

كنندگان  مشاركت )12(.ورد استناد قرار گرفت   پژوهش م 

از ميان مراجعين به مراكز خدماتي بهداشتي وابسته بـه          

علوم بهزيستي و توانبخشي و تهـران       هاي ايران، دانشگاه

كه ارايه كننده خدمات بهداشتي مختص اختلالات مزمن        

.انجمن آلزايمر ايران انتخـاب شـدند      بودند و همچنين    

ري پرســتاران و مــسئولين ايــن بــدين منظــور بــا همكــا

ــه حــداقل    ــذيري ك ــز نخــست ســالمند آســيب پ مراك

در يكـــي از ابعـــاد فعاليـــت هـــاي روزمـــره زنـــدگي 

)activity of daily living (  وابسته بوده شناسايي و بـا

مراقبين عضو خـانواده كـه حـداقل شـش مـاه مـستمر              

مسئوليت مراقبت از وي را به عهده داشـته و مايـل بـه          

ــركت در  ــد و     ش ــرار ش ــاس برق ــد تم ــه بودن مطالع

ريزي لازم براي مـصاحبه و جمـع آوري داده هـا          برنامه

ــت  ــام گرف ــشاركت.انج ــتن   م ــاس م ــر اس ــدگان ب كنن

بـه طورآزادانـه در مطالعـه شـركت        نامه كتبي، رضايت

ــد ــع . كردنـ ــراي جمـ ــصاحبه  بـ ــا از مـ آوري داده هـ

ساختارمند، مشاهده شركت كنندگان توسط محقق      نيمه

و فــيلم هــاي مــستند موجــود و مــرتبط بــا  در عرصــه 

 مصاحبه ها ابتدا با سوالات كلي       )13(.موضوع استفاده شد  
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تدريج بر اساس تحليل داده ها سـوالات ژرف         هآغاز و ب  

 و (probe and follow-up questions)گيـر كـاو و پـي  

شفاف كننده در خصوص پذيرش نقش و تجربه روزانه         

ه انجــام وظــايف مراقبــت ازســالمند ،اثــرات آن و نحــو

 دقيقـه بـه طـول       90 تا   45مختلف زندگي پيش رفت و      

مصاحبه ها عمدتاً در محـل زنـدگي مراقـب و           .انجاميد

سالمند با هماهنگي قبلـي انجـام شـد كـه ايـن فرصـت               

تمـام  . مشاهده نحوه مراقبت را نيـز فـراهم مـي كـرد           

در مـشاهده بـه     . مصاحبه ها ضبط و سـپس پيـاده شـد         

تعـاملات بـين مراقبـت دهنـده و         رفتارهاي غيركلامـي ،   

گيرنده در حين مراقبت و شرايط و موقعيـت مراقبـت           

فيلم ها ،مستند گونه بوده و به وسيله انجمن         .تاكيد شد 

ــا همكــاري شــركت   جهــاني آلزايمرمــستقردركانادا و ب

تهيه شده و از طريق ايـن انجمـن         ) fizer(دارويي فايزر 

اين . شده است   در اختيار انجمن آلزايمر ايران قرارداده     

انجمن نيز به منظور حمايت رواني و آموزش مـراقبين          

ايـن فـيلم هـا      .فيلم ها را به فارسي دوبله كـرده اسـت         

شامل مصاحبه با مراقبين سالمندان مبتلا بـه آلزايمـر و           

ساير اختلالات مزمن همزمان، مي باشد كه تجارب خود         

ون مت.را در مورد مراقبت از سالمندشان ارايه مي كنند        

بـه  .فيلم ها مانند مصاحبه ها ثبـت و بازنويـسي شـدند           

 كـه فراينـد   (core variable)منظور كشف متغير اصـلي 

داده ها ي مربـوط بـه       )10(،باشداساسي اجتماعي نيز مي   

تحليل Corbinو  Straussاستفاده از رويكردمطالعه با

به اين منظور متن كليه مصاحبه ها خط بـه خـط،      .شدند

ــده و  ــاز    خوان ــذاري ب ــد گ ــازنگري و ك ــرات ب ــه ك ب

(open coding)محــوري (axial coding)و انتخــابي 

(selective coding)بدين ترتيب با مقايـسه  .انجام شد

 كدها از نظـر تـشابه و  (constant comparative)دايم

 و  (categories)طبقـات   تفاوت در مفـاهيم و مـضامين،      

)13(.زير طبقات شكل گرفت

ــصول ا  ــت ح ــا جه ــت داده ه ــان از دق  از (rigor)طمين

هايي همچون مرور و تاييد مطالب توسط شركت    روش

(researcher creditability)اعتبار پژوهـشگر كنندگان،

، بررسـي طـولاني و      )dependability(وابستگي يافته ها    

تلفيق در،(prolonged engagement)مشاهده مداوم

رگيري نظـرات   روش هاي جمع آوري داده ها، و به كـا         

، كسب رضايت آگاهانه   )12(.تكميلي همكاران استفاده شد   

برخورداري از  محرمانه بودن اطلاعات و   حفظ بي نامي،  

جملــه زمــان ازهــرحــق كنــاره گيــري از پــژوهش در

. مطالعه بود اينملاحظات اخلاقي لحاظ شده در

يافته ها
 ـ 14را  شركت كنندگان در تحقيق حاضـر        از مـراقبين   ر نف

دختـر و  7،   همـسر  3 متـشكل از     المندان آسـيب پـذير،    س

كننـدگان   شـركت يسـن دامنه . عروس تشكيل مي دادند 4

كنندگان شركت. سال بود 6/52آن  ميانگين  و  83 تا 31بين

خـانواده  سـالمند    مراقبت از عـضو      تجربه يك سال    حداقل

نفر مرد 2وزن نفر از شركت كنندگان    12. خود را داشتند  

ــد ــع بودن ــان از و توزي ــصيلات آن ــزان تح ــا  مي ــسواد ت بي

سالمندان تحت مراقبت به انواع اخـتلالات       .كارشناسي بود 

آلزايمـر،  ناتوان كننـده ماننـد نارسـايي پيـشرفته كليـوي،       

ديابــت،ســكته قلبــي،نارســايي پيــشرفته قلبــي،ســرطان،

اختلالات گوارشـي  واستئوپروز و اختلالات اسكلتي پيشرفته،  

ــد  ــتلا بودن ــزمن مب ــلي در ف. م ــد اص ــه، راين ــن مطالع اي

مراقبين حين تجربه   نام گرفت و  "جستجوي نقطه تعادل  "

يند ياد شده با مجموعه عواملي كه ايـن فراينـد را بـا              آفر

. مشكل روبرو ساخته و يا تسهيل مي كنند روبـرو هـستند           

مورد بحـث قـرار   ادامه  اين مجموعه عوامل به تفكيك در       

.مي گيرند

  �/ �	RU2 �����:186اوليه بـر گرفتـه از تجـارب         كد 

 زير طبقه قرار گرفتند كه در جدول زيـر        6مراقبين در 

.خلاصه شده است

Archive of SID

www.SID.ir



 �"|; }��9 4����Z�� -+6��� ��"9�� ����, -F���� 
 �T ��5�3 ���� .... 
 �?1+#� ���)� ������ ��,�4�%���#

!�" 
 -��@ �%
� / �%��aa / ��� ��L\bc����#��
�          %����; �4��"� at

 ���IC 9��5\[�/ �	RU2 ����� ��hF ��C .��Q =I5 .�� �6�6 �,�I, � �4�:�'�� . ���8j���hF �)< 

��hF �)<��C z��;'�� .���8 �,�I,��C .��Q =I5 .�� �6�6 �,�I,
نوادگي داشتن كمك خا  -1

براي مراقبت  

ــك همــسرو ســاير اعــضائ     كم

خانواده ،تقسيم كار ،تعهد مراقبان     

به هم ،وجود يك مراقب اصـلي و     

ضرورت هماهنگي

 ـ )اعـضائ خـانواده   (د همه با هم   يبا-  بايـد حـس   .........مي كـار كن

 ـهـر كـسي      داشته باشيم يعني     اشتراك ك كـاري را بـه عهـده        ي

)مراقب،دختر(رديبگ

ا صدايي بغض آلود از عـدم همكـاري فرزنـدان و            ب: مشاهده  -

ايـن فـشار    .عروسش در مراقبت از همسرش صحبت مي كرد       

روحي به حدي بود كه بـه خـاطر گريـه نتوانـست بـه صـحبت          

)شوهرمراقب،(هايش ادامه دهد 

ــاهي از نحـــــوه -2 آگـــ

مراقبت 

اگر كسي باشه كه كارهايي را كه نمي دانـيم بـه مـا آمـوزش            -

)عروسمراقب،(...........هبده خيلي خوب

تـا  ...من در مورد بيماري سالمندم چيزي نمـي دانـستم           : فيلم-

اينكه با خواندن كتاب و صحبت با ديگران  سعي كردم در مورد         

).همسرمراقب،(آن مطالبي را ياد بگيرم كه بهتر مراقبت كنم

حمايــــت خــــانوادگي -3

مراقب

حمايــت همــسر و ســاير اعــضائ 

ال مـادي، مـالي و      خانواده به اشك  

ــي  ــدر دان ــوي ،ق ــدير از معن  و تق

مراقب 

شوهرم مادرم را قبول كرده من يك شانس بزرگي كـه دارم           -

اينه كه شوهرم و خانواده اش مرا فوق العاده درك مـي كننـد             

)دخترمراقب،(

داشــتن ســابقه ارتبــاط -4

مثبـــت بـــين گيرنـــده و 

دهنده مراقبت

سوابق همزيـستي بـا سـالمند در        

 قبــل از بــروز آســيب يــك خانــه

پـــــذيري ســـــالمند، ســـــابقه 

هاي قبلي، ارتباطات كيفي    مراقبت

مراقبو خوب بين سالمند و

در تمام مراحل زندگي ما بـاهم بـوديم در تمـام سـختي هـا                 -

طور كه او مرا در سختي ها همراهي كرده و پـا بـه پـاي              همان

 تنهـا  من چه طور مي توانم او را در اين شـرايط   ............من بوده   

)شوهرمراقب، همسر،(بگذارم

گفتم ما هميشه كار ها را با هم انجام         ) شوهرم(من به او  : فيلم-

داديم و اگر احتياج به كمك داشتيم به هم كمك مي كرديم مي

)مراقب ،همسر (پس چر الان كمكت نكنم-

داشـتن  مذهبي بودن، زن بودن، ويژگي هاي فردي -5

ــساني، صـ ـ  ــي و ان ــد اخلاق بر، تعه

حوصله، سلامت و بنيـه جـسمي و        

،اشتغالرواني خوب

نمي دونـم   ...... مشه بغل مامان بود   يمن ته تاقاري بودم و هم     -

مراقـب، ( مراقبت كنم  شتر علاقه دارم  ين من ب  يخاطر ا ه  د ب يشا

)دختر

بچه هايم به ما كمك زيادي نمي كنند ولي فكر مي كـنم             : فيلم-

)مراقب ،همسر (كار كنند چون مرد هستند نمي دانند بايد چه 

تــوان مــالي گيرنــده و -6

دهنده مراقبت

داشتن مسكن شخـصي بـه ويـژه        

ــرا ي شــخص ســالمند، داشــتن ب

حقوق و مستمري، اسـتقلال مـالي       

بــراي ســـالمند و تمكــن مـــالي   

مراقب

اگر مادرم خودش خونه داشت نوبتي نمي شـد كـه هـر مـاه            -

حقيـر ميـشه    يكي او را ببره خونه خودش ،ايـن شـكلي مـادرم ت            

)مراقب دختر (

اگر خودش يك آب باريكه اي داشت به ماهم كمك ميشد كه            -

)مراقب ،عروس (بهتر مراقبت كنيم 

6كـد اوليـه در      189ايـن طبقـه   در:عوامل ممانعت كننده  

زير طبقه جاي گرفتند كه به همراه نمونه كد هاي استخراج           

شــده و بيانــات شــركت كننــدگان در ايــن طبقــه در جــدول 

.خلاصه شده استشماره دو
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:كدها ي استحصالي و نمونه داده هاي جمع آوري شده طبقه عوامل ممانعت كننده زير طبقات،-2جدول شماره 

نمونه داد ه هاي جمع آوري شدهنمونه كد هاي استخراج شدهزير طبقه

ــشاركت -1 ــدم مـــ عـــ

خانوادگي 

تنها بـودن در مراقبـت دادن ،ناعادلانـه         

 كــار هــا ،كوتــاهي ســاير بــودن تقــسيم

اعضائ خانواده، شانه خالي كردن

هيچكس را بر من از ياران مجلس دل نسوخت، شـمع را            .... :چي بگم   -

)مراقب ،شوهر (ميبينمش اشكش ميرود بر روي زرد

 ـگه چرا بق  يشوهرم م ... ن است يا در خانه    مه حرف ما  ه- هـاش  بچـه  هي

)مراقب ،دختر( تا مراقبت كنندستندين

عدم آگاهي در مورد بيماري درمان  و        م آگاهي مراقب عد-2

نحوه مراقبت ،نشناختن حيطـه و نقـش         

افــراد حرفــه اي، عــدم آگــاهي ازجلــب 

ــيم    ــضاي و ت ــديريت  اع ــشاركت و م م

خانواده در مراقبت

اگر كسي نمي تونه راه و روشش را مي شـود مـشاوره داد و انهـا را          -

)مراقب ،دختر (راهنمايي كرد

ت ها  فكر مي كنم كمك گـرفتن از ديگـران زشـت اسـت                 بعضي وق  -

)مراقب عروس (همه خودشان به اندازه كافي مشكل دارند ........

افسردگي،عصبانيت،: بار مراقبتي ذهني  تجربه بار مراقبتي -3

، نرسيدن پرخاشگري، تداخل ايفائ نقشها   

فشار بـيش از حـد و       اي فردي، به نيازه 

.جسميدرد بي خوابي،نااميدي،

نداشـتن  فـشار مـالي،  : بار مراقبتي عيني 

عدم تامين نيازهـاي    بنيه و توان جسمي،   

خانواده و فرزندان، بيكاري 

احساس مي كنم خيلي فشار رومه فكـر مـي كـنم ديگـر بنيـه و جـان                  -

)مراقب ،عروس (واقعاً آدم ميبره ذله ميشود... ندارم

د مي شوم مـي دوم  دقيقا مثل يك ماشين كار مي كنم ا زصبح كه بلن    -

تا آخر شب آنقدر خسته مي شوم كه گاهي پشت ماشين خـوابم مـي               

)مراقب عروس (بره كم مانده تصادف كنم

چشمان قرمز و رنگ پريده اش نـشان دهنـده بـي خـوابي              : مشاهده  

و مرتبا خواهر همسرش تاكيد مي كرد كه بقيه كار          .شب گذشته بود    

)مراقب ،عروس .(كند ها را به او بسپارد و ساعتي استراحت 

زمينه نامناسـب بـراي     -4

مراقبت 

تغييرات تغييـرات فرهنگـي و اجتمـاعي،       

از هم، اشـتغال زنـان،  دور شدن نسل ها  

بعــد مــسافت، بــالا بــودن هزينــه هــاي 

مراقبــت حرفــه اي، نداشــتن امكانــات و 

تجهيزات، وسيله رفـت و آمـد، وسـايل         

كمك حركتي نا مناسب و گران و مشكل        

 محيط خانه هادر تعديل

مـن  .....من نزديك تر هـم بـودم        ...برادرم بچه دارد من ندارم      : فيلم  

)مراقب ،دختر (بايستي از او مراقبت مي كردم

اطـاق  .........براي مراقبت فضاي منزل بايد مناسب باشد، نداشتن اطاق          

جداگانه لازم است چون مشكل سالمند باعث بـي خـوابي سـاير افـراد             

)مراقب ،عروس (خانواده مي شود

با قطار مسافرت مي خواهم بكنم بايد تخفيف بدهند چون من احتيـاج             

پله يكي از دلايلي اسـت  ...به كوپه اختصاصي دارم مرتب بايد لگن بدم   

)مراقب ،دختر (كه نمي تونم مادرم را بيرون ببرم

ــستم -5 ــودن سي ــاي نب ه

بهداشتي و مراقبتي كيفي 

محـدوديت و  نبود پرسـنل متخـصص،    

نبـود سيـستم    عدم دسترسي به مراكز،   

مراقبـت كيفـي از سـالمندان در منـزل،    

نبود مراكز روزانه و مراقبت فرجه اي

مراقبت از اين ها بايد توسط افـراد حرفـه اي مثـل پرسـتار مـددكار                 

ــالمندي    ــشكلات س ــه م ــنا ب ــك متخــصص و آش ــشناس روانپزش روان

شكل يك كدبانو باشـد كـه       پرستاري از اينها بهتر است به       ............. باشد

)مراقب،دختر (آشپزي و مراقبت اوليه را هم انجام دهد

مراكز  آورديم كلـي درد      ............چندنفركه مي گفتند پرستارند از اين       

ــد   ــديم اگــر نباشــند......ســر برايمــان درســت كردن آره خــودم ...دي

)مراقب ،همسر (بهترم

عــدم حمايــت رســمي -6

كيفي 

جبـران  مـستمري، ،حمايت مالي دولتـي   

، پوشـش بيمـه اي     بيمه كار آمـد،   مالي،

بخش نامه هاي حمايت گـر از شـاغلين         

تخصيص مرخـصي هـاي ويـژه       مراقب،

خريــد خــدمات بــراي مراقبــان شــاغل،

مراقبتي 

مجلس بايد تصويب كندكه مادران داراي معلول يـا هـر كـسي كـه از            

وق تمـام   فرد ناتواني مراقبت مي كند كارش نيمه وقت شود ولي حق          

وقت را بگيرند اگر ايـن بـه كـساني كـه از والـدين پيرشـان مراقبـت                   

)مراقب،دختر(كنند تعميم داده شود خيلي خوب خواهد شدمي

ــن ــراي اي ــد ب ــد  دولــت باي هــا خــدمات را رايگــان و مجــاني كنــد باي

مراقـب، (تمام تشكيلات مجـاني باشـد   .... عكس برداري و  داروهايشان،

)شوهر 
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گيريبحث و نتيجه 
پديــده مراقبــت فراينــدي چــالش يافتــه هــا نــشان داد

برانگيز بوده و بر تمامي ابعـاد زنـدگي مـراقبين سـايه             

 را  يمراقبين در طول فرايند مراقبـت عـوامل       .اندازدمي

 موجب تـسهيل يـا سـختي در         ماهيتاًكه  تجربه مي كنند  

برقراري تعادل بين نقـش هـا و فعاليـت هـاي مختلـف               

. سـالمند مـي شـود     ه مراقبـت از   زندگي مراقب و نحو   

مــشاركت اعــضاي خــانواده در ارايــه حمايــت وكمــك،

مراقبت و اثـرات منفـي آن مـي كاهـد و     بارمراقبت از 

وجود مـي آورد كـه زمينـه يـاري و           ه  شبكه حمايتي را ب   

براي مراقبين فراهم ساخته و آنان را از حس         همدلي را 

سوابق وجود.تنها بودن در عرصه مراقبت دور مي كند       

ارتباطي مناسب و كيفي با سالمند و ويژگي هاي فـردي           

داشتن جنسيت مؤنـث،    مراقب به ويژه سلامت جسمي،    

 به مراقبين در پذيرش نقـش و        ،مذهبي و متعهد بودن   

تـوان مـالي بـه ويـژه        .كننـد استمرار مراقبت كمك مي   

استقلال مالي سالمند و مراقب، آگاهي و دانش مراقبين         

را براي مراقب راحت تر اين كار  انجام  از نحوه مراقبت،    

مــي ســازد و مراقــب را در كنتــرل فراينــد و چگــونگي  

.برقراري تعادل ياري مي كند

مجموعه مطالعات گوناگون به منظور تبيين عوامـل        در

ينـد مراقبـت مـشخص شـده اسـت كـه            آمرتبط بـا فر   

ــب،  ــاي مراق ــادات و باوره ــايف  اعتق ــوع وظ ــش و ن نق

اختلال شناختي سالمند   مراقب،وضعيت سلامت   مراقبتي،

ــالمند،  ــاري مخــرب س ــتلالات رفت ــت و اخ ــزان حماي مي

ــصويرذهني ســالمند از خــود،اجتمــاعي، ــشار ت ــار و ف ب

ميزان استرس وارد بـه خـانواده       مراقبت تجربه شده و   

نـوع ارتباطـات بـين      ويژگي هاي سالمند سطح نـاتواني،     

حيطه هاي مـورد نيـاز بـراي   گيرنده و دهنده مراقبت، 

در دسترس بودن منابع و موقعيتي كـه در آن          مراقبت،

عوامــل مهــم محــسوب مراقبــت انجــام مــي شــود، از 

نكته جالب آن است كه بر اساس يافتـه هـاي           .شوندمي

از مطالعات انجام شده ايـن عوامـل بـه مراتـب بيـشتر            

وضعيت بيماري سالمند بر سلامت و تندرسـتي مراقـب      

ز پاسخ مستقيم مـراقبين      در اين مطالعه ني    )15(.اثر دارند 

ثير نوع بيماري بـر تجـارب       أدر اين رابطه گوياي عدم ت     

مراقبتي بوده و بيشتر بر سطح وابستگي سـالمند تاكيـد           

.شده است

طوركـه اشـاره شـد، مـراقبين داشـتن آگـاهي و             همان

عامل مهمي درانجام   شناخت نسبت به نحوه مراقبت را     

 در ايـن    Smith. راحت تـر و بهتـر مراقبـت مـي داننـد           

رابطه معتقد است پرستاران با آموزش خـانواده هـا در     

دادن مــشاوره مــورد نحــوه مراقبــت از ســالمند و   

توانند موجبات افزايش انگيزه بـراي مراقبـت و كـار           مي

كـه بـا كنتـرل      آمدي مراقبين فـراهم كننـد، ضـمن آن        

عوارض فشار مراقبت مي تواننداز عوارض منفي آن بر         

)16(.اهندبككيفيت مراقبت نيز

مـي تواننـد   نيـز  اين مطالعه مـشخص شـد عـواملي        در

را فرايند مراقبت خانوادگي از سـالمندان آسـيب پـذير       

عـدم مـشاركت خـانوادگي بـه        . با مشكل روبرو سـازند    

اشكال گوناگون، سبب حس تنهايي مراقب شده و تجربه       

بار مراقبتي در ابعاد ذهني و عيني بـه ويـژه اخـتلال در              

رواني وي را بـه همـراه دارد كـه ايـن            سلامت جسمي و  

.مـؤثر اسـت   خود بر كيفيت مراقبت و سلامت مراقـب         

 و انجام تي پذيرش نقش مراقب ،بستر مناسب عدم وجود   

.سختي روبـرو مـي كنـد      را با مرتبط با آن    فعاليت هاي   

در ميان اين عوامل خلاء سيستم هاي مراقبتـي مناسـب           

 ـ         ي بـراي   براي جايگزيني موقـت مراقبـت خـانوادگي حت

ساعاتي چند، بـه شـدت تقاضـاي مـراقبين را بـي پاسـخ             

نبود مكانيسم هاي حمايتي مادي و معنوي      . گذاشته است 

پـذيرش  نير از عواملي هستند كه بر باورهاي مراقـب،        
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.ثير منفي بـه جـاي مـي گـذارد         أانجام مراقبت ت  نقش و 

مجموعه عوامل فوق مراقـب را بـراي ايجـاد تعـادل بـا            

 كه اين خود بر كيفيت و برايند هاي         مشكل روبرو كرده  

به طور كلي هر چه نـسبت رضـايت      . ثير دارد أمراقبت ت 

از مراقبت به استرس تجربه شـده ناشـي از آن بيـشتر             

.باشد، فرايند مراقبت با سهولت بيشتري انجام مي شود      

وضعيت اشتغال و احساس تندرسـتي      در اين رابطه سن،   

راتب از پـيش بينـي      كيفيت ارتباط با سالمندبه م    مراقب،

هايي همچون مشخـصات سالمند،شـدت علايـم و         كننده

 ــ  ــده م ــاتوان كنن ــتلال ن ــه اخ ــتلا ب ثرتر ؤطــول مــدت اب

ــي ــندم ــب،   )15(.باش ــاگون مراق ــدد و گون ــايف متع وظ

هاي مراقبتي نيازمند به توان جسمي و در مقابل         مهارت

رابطـه  وجوداختلال شـناختي،  ،)17(ضعف جسماني مراقب  

بودن با سالمند ،ميـزان و ابعـاد وابـستگي          همسر  ازغير

بيـشترسالمند در فعاليـت هــاي روزمـره زنـدگي ،نيــاز     

عـدم امكـان تنهـا      بيشتر از دو سـاعت بـه امرمراقبـت،        

 بـراي   14-44محدوده سني   گذاردن سالمند در منزل،   

تجربـه فــشار روانــي، ،احــساس عـدم ســلامت مراقـب، 

اي  بـر  نداشـتن وقـت   و  فعاليـت هـاي اجتمـاعي       داشتن  

 سـال سـالمند از مهـم تـرين          75 و سن بالاتر از      مراقب

موانـــع اســـتمرار مراقبـــت خـــانوادگي از ســـالمندان  

در مقابل بالا بودن سطح دانـش و آگـاهي          )15(.باشندمي

 نزديكي محل زنـدگي مراقـب     ،نحوه مراقبت مراقب از 

درجـه صـميميت سـالمند بـا مراقـب، ثبــات      و سـالمند، 

زه مراقـب از مهـم تـرين        شدت انگي  و اقتصادي خانواده 

)18(.شوندعوامل تسهيل كننده محسوب مي

گزارشات حاكي از اين است كه عمده حمايت هاي ارائه          

ــه ســالمندان توســط خــانواده و سيــستم هــاي   شــده ب

با وجـود مـشكلات عديـده       غيررسمي تامين مي شود و    

همچنان مراقبت خـانوادگي اصـلي تـرين        در اين زمينه،  

ن محسوب شده و سپردن سالمند      حمايت براي سالمندا  

به مراكز نگهداري، آخرين گزينه پس از آزمـون همـه            

) 19،20(.راهكارهــاي محتمــل ،در نظــر گرفتــه مــي شــود

انگليس و آمريكا كه در زمره      كشورهايي همچون ژاپن،  

اولين كشور هاي دارنده طرح هاي ملـي مـدون بـراي            

، ارتقائ سلامت و رفاه شهروندان سـالمند قـرار دارنـد          

ــه       ــل ب ــافي در ني ــدازه ك ــه ان ــه ب ــي كنندك ــان م اذع

هاي كيفي طويل المدت براي سـالمندان موفـق      مراقبت

آنان نيـز حمايـت ازمراقبـت خـانوادگي را از          .نبوده اند 

.مهم ترين راه حل هاي ممكن تلقي مي كنند

پـذيرش  زن  مراقبين  كه  مطالعه حاضر مشخص شد   در

.نـد لمند دار مراقبت از سـا   و رضايت بيشتري نسبت به      

به طور كلي نقش مراقبتي زنان از سـالمندان ريـشه در            

نيز در Hashizome .فرهنگ و سنت جامعه ايراني دارد

ژاپـن ايـن موضـوع را امـري         گير خـود در   مطالعات پي 

 نظـر بـه   )21،22(.در فرهنگ شرق معرفي مي كنـد    مسلم  

كه مراقبت از سـالمند بـا بـار مراقبتـي ناشـي از آن        اين

ست و اين امر بهداشت و سـلامت زنـان را كـه             همراه ا 

جايگاه خـاص در سـلامت خـانواده و جامعـه دارنـد بـه               

ثير قرار مي دهد، ضروري است با ايجـاد         أشدت تحت ت  

غيردولتي به ويژه از طريق    ساختارهاي حمايتي دولتي و   

ــان آمــوزش عمــومي و جلــب مــشاركت اجتمــاعي،  زن

ل هـم  مراقب بـه ويـژه زنـاني كـه در عـين حـال شـاغ               

هـاي  يافته.هستند، را در اين رابطه ياري و حمايت نمود          

مربوط به عوامل تسهيل گر و ممانعت كننـده در واقـع            

بيانگر نياز ها و تقاضاهاي مراقبين بود و نـشان مـي داد            

كه مراقبين متقاضي خدمات رفـاهي و بهداشـتي كيفـي           

در خـصوص   منـد   پوررضا و عاقـل   در اين زمينه هستند     

پاسخ به تقاضاي   ح نظام سلامت به منظور    ضرورت اصلا 

مشتريان مي گوينـد بـه دنبـال درك اهميـت موضـوع             

سلامت بـه عنـوان اصـلي تـرين محـور توسـعه پايـدار               

امروزه شـاهد نـسل هـاي مختلـف اصـلاحات در نظـام              
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نسل هاي اول و دوم اصـلاحات   .سلامت كشور ها هستيم   

ن تاكيد مي كردند اما سومين نسل بيـشتري       "عرضه"بر  

بدون شك  . معطوف ساخته است  "تقاضا"نگاه خود را بر     

موفقيت اصلاح نظام سلامت بدون اتكا بر تفكر و پاسـخ            

ــذير       ــان پ ــه امك ــارات جامع ــا و انتظ ــه نيازه ــويي ب گ

در اين مطالعه سعي شـده تـا مـراقبين بـا            ) 23(.باشدنمي

نسبت هاي خانوادگي مختلف در نمونـه گيـري انتخـاب           

ينـد نمونـه گيـري      آدر طول فر  شوند بر همين اسا س      

تنها دو مراقب با نسبت فرزندي پسر شناخته شدند كه          

يك نفر مايل به شركت در مطالعـه نـشد و ديگـري بـه      

.سبب فوت پـدر از شـركت در مطالعـه امتنـاع ورزيـد             

رايــج اجتمــاعي مبنــي بــر كوتــاهي در انتقــادنگرانــي از

ــدين، ســبب گونــه اي خــود سانــسوري مراقبــت از وال

بـراي جلـوگيري از     .احساسات مي شـد   بين از ابراز  مراق

 در زمان مصاحبه فضاي خـصوصي        كه اين امر سعي شد   

مراقب حفظ شده و با طرح سوالات به اشـكال مختلـف            

يافته هاي  . احساسات واقعي به طور كامل باز گو گردند       

اين مطالعه نيز مانند ساير مطالعات كيفـي قابـل تعمـيم            

يـن مطالعـه ضـمن تاكيـد بـر          به طور كلي ا   . نمي باشند 

اهميت مراقبت از سالمندان آسـيب پـذير در خـانواده           

حاكي از آن بود كه تجارب خانواده ها در زمينه عوامـل    

تسهيل گر و ممانعت كننـده در واقـع روي ديگـر سـكه              

تقاضاي عديده مراقبين براي تـدوين نظـام و سياسـت           

هــاي مناســب رفــاهي و بهداشــتي مــرتبط بــا ســلامت  

از سـوي   . مراقبين آنـان در جامعـه هـستند       ان و سالمند

ديگريافته ها را مي تـوان گـواهي بـر ضـرورت تربيـت              

كه ايـن  پرستار با تخصص سالمندي تلقي كرد، ضمن آن      

يافته ها  مديران ارشد پرستاري را نيز نسبت به تدوين           

ساختارهاي مناسب ارايـه خـدمات كيفـي پرسـتاري بـه            

ــان   ــانواده هــاي آن ــه، و انجــام ســالمندان و خ در جامع

.مطالعات آتي در اين زمينه تر غيب مي كند

تقدير و تشكر
بدينوسيله محققين ازكليه شركت كنندگان در مطالعـه         

تقــدير نمــوده و ســپاس ويــژه خــود را از مــسئولين و  

كاركنان پرسـتاري انجمـن آلزايمـر ايـران، مـديريت و            

ــهيد     ــاني ش ــي و درم ــز آموزش ــتاري مراك اداره پرس

انـستيتو كانـسرو مركـز جـامع توانبخـشي           ژاد،نهاشمي
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Facilitator and Barrier Factors in Family Caregiving Process of 
Iranian Frail Elderly: A Qualitative Study
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Abstracts
Background and Aim: Although family caregiving is an essential part of health care 

systems, there is not any qualitative research about the nature of family caregiving process of 
Iranian frail elderly at home. The present study is part of a larger study about family care giving 
process with the aim of determining facilitators and barriers to this process.
Material and Method: In this grounded theory study, according to Strauss and Corbin's 

approach (1998), 14 family caregivers participated and data was gathered by in-depth semi-
structured interviews and observation in the field and documentary movies. All of the interviews 
and data were transcribed and analyzed through open, axial and selective coding. Some 
triangulation techniques as Gathering data through different methods, prolonged engagement 
with caregivers, member check by participants and experts, were used to increase rigor of the 
study.
Results: Findings of this study indicate there are 2 main categories consisting facilitator and 

hindering factors in the process under study. Available family assistant, care giving knowledge, 
familial support, and background of interpersonal relationship between care giver-receiver, 
personal characteristics and financial status of caregiver and care recipient were subcategories 
of facilitating factors category. Absence of family participation, insufficient caregiving 
knowledge, caregiving burden, inappropriate caregiving context, absence of appropriate health 
care system and formal governmental support were subcategories of hindering factors.
Conclusion: Modifying facilitator and hindering factors by improvement of other family 

members' participation and assistance, support of the caregiver by other family member, 
improvement of caregiving knowledge, providing facilities and establishing appropriate health 
care, wellbeing and social security policies not only for caregiver but also for care recipient 
would be effective in the management of the process by caregivers.

Keywords: Frail elderly - Family caregiving - Facilitators and barriers - Grounded 
theory
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