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Abstract 
 

Background and purpose: Informal caregiver are untrained people who are not paid for 

providing care services, while in the care system they are considered as the main option. This study was 

conducted to determine the status of caregiving of informal caregivers and some related factors.  

Materials and methods: This cross-sectional study was performed in 360 people older than 65 

years of age who suffered from at least one chronic disease and 194 of their caregivers. The samples were 

selected through multi-stage random sampling method. The data was collected using questionnaires 

completed through face to face interviews and then analyzed using X2, T-test, Mannwitney, Gamma, 

Kruskal-wallis tests and Spearman's rank correlation test. 

Results: Among the population 53.9% of seniors had the advantage of having a caregiver. These 

caregivers were 65.5% female. The caregivers in some families bared the burden of responsibilities 

(5.2%). The mean number of assistance provided to the elderly in daily activities and using tools were 

2.17±2 and 8.23± 2.5, respectively. We found a significant correlation between burden of responsibilities 

of caregivers with assistance provided for daily activities and using tools (P<0.05). 

Conclusion: The results showed burden of responsibility as an important variable influencing 

the process of informal care. In other words, factors reducing the burden of caregiver responsibility could 

play an important role in the quality of services provided. 
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  ساكن منازلوضعيت مراقبتي مراقبان غير رسمي سالمندان  
  

        1فرشته خطي ديز آبادي
        2چراتي جمشيد يزداني

        3حسن افتخار اردبيلي
        3عزيزاالله باطبي

  3داود شجاعي زاده
  چكيده

نمايند،  ي دريافت نميوجه ،افراد آموزش نديده اي هستند كه جهت ارائه خدمات ،مراقبين غير رسمي :سابقه و هدف
مراقبـان   وضعيت مراقبتـي اين مطالعه با هدف تعيين . شوند كه به عنوان ستون اصلي سيستم مراقبت در نظر گرفته مي در حالي

  .غير رسمي و عوامل مرتبط با آن انجام گرفته است
كـه حـداقل از    ساكن منـازل ترسال و بالا 65سالمند  360بر روي بوده كه اين مطالعه توصيفي مقطعي  :ها مواد و روش

هـا بـا    داده. بـود  اي تصـادفي چنـد مرحلـه   گيـري   روش نمونـه . مراقب آنان انجام شد 194و  بردند يك بيماري مزمن رنج مي
-T دو، -هاي آماري، توصيفي، كـاي  تست آوري و با استفاده از استفاده از پرسشنامه به صورت مصاحبه چهره به چهره جمع

test ،Mann witney،Gamma  ،Kruskalwallis test وSpearman  مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.  
از مـراقبين   درصـد  2/5. درصد ازمـراقبين زنـان بودنـد    5/65درصد از سالمندان داراي مراقب بودند كه  9/53 :ها يافته

هاي روزانه و ابزاري بـه سـالمند    هاي ارائه شده در زمينه فعاليت ميانگين تعداد كمك. داراي بار مسئوليتي خيلي شديد بودند
هاي روزانـه وابـزاري    تعداد كمك ارائه شده در فعاليت بار مسئوليتي مراقب با. بوده است 23/8 ± 5/2و  17/2 ± 2به ترتيب 

رابطـه آمـاري    سودمندي سالمند براي مراقب و ساعات كمك ارائه شده در هفته زندگي، دسترسي به نيروي كمكي، تعداد
 ).p >05/0( معني داري را نشان داد

ينـد ارائـه   آثيرگـذار در فر أي مراقب يكـي از متغيرهـاي مهـم و ت   بار مسئوليت كه دهد نتايج اين مطالعه نشان مي :استنتاج
ئـه  شـوند در چگـونگي ارا   در واقع عواملي كه سبب كاهش يا افزايش بار مسئوليتي مراقـب مـي   ؛باشد مراقبت غير رسمي مي

  .مي نمايند ءخدمات نقش مهمي را ايفا
  

  سالمند ساكن منازل ،مراقبت غير رسمي، مراقبان غير رسمي، بار مسئوليتي :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي مهـم در جوامـع امـروز افـزايش      يكي از چالش

 .)1(جمعيت سالمند و به دنبال آن افـزايش نـاتواني اسـت   
يافـت مراقبـت   نتيجـه سـالمندي افـزايش تقاضـا بـراي در     
رود در آينـده   توسط سالمندان ناتوان بوده كه انتظار مـي 

 به همين دليل مراقبـت و حمايـت   .)2(تري يابد رشد بيش
اي مهــم بــراي سيســتم بهداشــتي  هألاز افــراد ســالمند مســ

كه سالمند ناتوان چگونه  دررابطه با اين .)1(ستا كشورها
  زيكي ا كمك دريافت نمايد مشخص است كه خانواده
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در جهـان   افـراد  .)2(باشد ترين منبع كمك رساني مي مهم
كسـاني كـه مراقـب     -1 به چهار دسته تقسـيم مـي شـوند   

كساني كه مراقب  -3 كساني كه مراقب بودند -2 هستند
لـذا  .  كساني كه نيازمنـد مراقبـت هسـتند    -4خواهند شد 

يسـتم مراقبـت   مراقبان غير رسمي به عنوان ستون اصلي س
افـراد   1مـراقبين غيـر رسـمي    .)3(در نظر گرفته مي شـوند 

وجهي  ،آموزش نديده اي هستند كه جهت ارائه خدمات
هـاي   اين افـراد كمـك و مراقبـت    .)4(نمايند دريافت نمي

ــه     ــه اعضــاي خــانواده و ديگــران ارائ رايگــان خــود را ب
تواننـد همسـر، فرزنـدان، دوسـتان،      هـا مـي   آن. نماينـد  مي

يه و يا والدين دريافت كننده مراقبت باشـند كـه بـا    همسا
: هاي روزانه زندگي از قبيـل  ارائه كمك در زمينه فعاليت

آماده نمودن غـذا، اسـتحمام، دادن دارو و حمـل و نقـل     
كه اين افراد بتوانند در منازل خـود تحـت    شوند سبب مي

اجبــار در ه كــه بخواهنــد بــ تــا ايــن ،مراقبــت قــرار گيرنــد
مراقبان غير رسمي  .)3(يگري نگهداري شوندهاي د مكان

هـا را   از همه مراقبـت  درصد 80در سرتاسر اروپا بيش از 
هـا را زنـان كـه     دو سوم از مراقبت دهند و تقريباً انجام مي
ه ب ـ .)5(دختران و همسران هسـتند بـر عهـده دارنـد     عمدتاً

در  .)6(طور سنتي اكثر مراقبـان غيـر رسـمي زنـان هسـتند     
در ايـن زمينـه نيـز نقـش بـارزتر       گرفته مطالعات صورت

 درصـد  75يعنـي   زنان در به عهده داشتن نقـش مراقـب،  
ولـي تعـداد مراقبـان مـرد نيـز در حـال        )7(نشان داده شـد 

افزايش است كه اين امر ممكـن اسـت ناشـي از كـاهش     
ايـن ناهمـاهنگي   . تعداد مراقبان و افزايش سالمندان باشد

تواند سبب انگيزه  مند ميموجود ميان تعداد مراقبان و سال
علاوه . در مردان جهت پذيرفتن نقش جديد مراقب شود

بر اين، تعريف جامعه نيز از وظايفي كه مـردان بـر عهـده    
در حـال تغييـر اسـت كـه ايـن      ) هـاي مردانـه   شغل(دارند 

تواند مردان را تشويق نمايد تا براي افراد مـورد   له ميأمس
در سـال   .)6(نماينـد علاقه شـان زمينـه مراقبـت را فـراهم     

از جمعيـت   درصد 31ميليون آمريكايي يعني  52 ،1998
سال، مراقبت غير رسـمي را بـراي اعضـاي     20-70سنين 

                                                 
1. Informal Caregivers 

ــراهم       ــاتوان ف ــار و ن ــراد بيم ــا اف ــتان و ي ــانواده، دوس خ
در غياب مراقبت غير رسمي ممكـن اسـت    .)8(نمودند مي

ــت     ــه خــدمات مراقب ــد ارائ ــري مانن ــه ب از خــدمات هزين
ــت ــدگي و    بهداشـ ــك زنـ ــهيلات كمـ ــزل، تسـ ي در منـ
كه افراد سالمند بدون  ها استفاده گردد و يا اين آسايشگاه

كـه   مراقبان غيـر رسـمي عـلاوه بـر ايـن     . )1(مراقب بمانند
نقش بسيار مهمي در ارائه مراقبت دارند، در اقتصاد كلي 

ارائـه مراقبـت توسـط     .)3(سـزايي دارنـد  ه ثير ب ـأملي نيز ت
توانـد سـبب كـاهش     باشد زيرا مـي  نميها بدون هزينه  آن

در توليد، كاهش سود و پيشرفت، مرخصي بدون حقوق 
چنــين  هــم. هــا گــردد و يــا بــاز نشســتگي زود هنگــام آن

هـا را تحـت    ممكن اسـت سـلامت جسـمي و روحـي آن    
 گران، با توجه به نظر برخي از پژوهش .)1(ثير قرار دهدأت

ني هسـتند كـه   بيماران  پنهـا  مراقبان غير رسمي سالمندان
روانـي و اجتمـاعي    –بـه مشـكلات جسـمي    ءمستعد ابتلا

چه مطالعه محمدي نشـان داده   چنان. )9(فراواني مي باشند
درصد از مراقبان از ارائـه مراقـت بـه سـالمند      53بود تنها 

هنگامي كه  مراقبت طولاني مدت  .)4(خود راضي بودند
كنـد،   از سالمندان به سمت خانـه و اجتمـاع حركـت مـي    

ها تغيير مي نمايد؛ لـذا   مسئوليت مراقبت به سمت خانواده
 درك تجارب افراد مراقب در اين موقعيت بـراي اطمينـان  

 ؛)10(باشد ضروري مي ثرؤم ازحمايت درست، در دسترس و
ميـزان   بار و فشار مراقبتـي تجربـه شـده،    سلامت مراقب،

ســن و وضــيت جســماني  ،)11(اســترس وارده بــه مراقــب
ثر ؤوابستگي سالمند به مراقب از عوامل م ـ ابعاد و مراقب
 ،)12(گـردد  به سالمند قلمداد مـي  ارائه مراقبت يندآدر فر

اي مهـم   هألچرا كه مراقبت و حمايت از افراد سالمند مس ـ
  .)1(ستا براي سيستم هاي بهداشتي كشورها

ــود كــه    ــه محمــدي و همكــاران نشــان داده ب مطالع
گـرو بازدارنـده   مراقب سالمند با دودسته عوامـل تسـهيل   

 عوامــل فــردي، رو بودندكــه در ســه طبقــه اصــلي،ه روبــ
ايــن عوامــل  .خــانوادگي و خــارجي دســته بنــدي شــدند

شبكه  مراقب، هاي فرد ويژگي آگاهي از نحوه مراقبت،(
بنـابر ماهيـت خـود بـا      ...)مشاركت خـانوادگي   حمايتي،



   
  فرشته خطي ديزآبادي و همكاران     
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ايجاد سهولت و يا صعوبت در ارائـه مراقبـت بـه سـالمند     
تواننـد بـر چگـونگي تجربـه آنـان       ن مراقب ميتوسط زنا

كـه سـبب كـاهش يـا      در واقع عـواملي ( .)13(ثر باشندؤم
، بــه عبــارتي )مــي شــوند افــزايش بــار مســئوليتي مراقــب

در چگـونگي ارائـه   تقويت عوامل تسـهيل گـر مراقبـت،    
بـا توجـه بـه     )14(خدمات نقش مهمي را ايفـا مـي نماينـد   

 ،هـاي در دسـترس   موضوع و بررسي پايگـاه داده  اهميت
لذا ايـن  . مقالات كمي در اين زمينه به چاپ رسيده است

مراقبــان غيــر  وضــعيت مراقبتــي مطالعــه بــا هــدف تعيــين
وليتي و عوامـل مـرتبط بـا آن    ئبـار مس ـ رسمي با توجه بـه  
ثير أبـا شناسـايي دقيـق تـر عوامـل ت ـ      تاانجام گرفته است 

ــام     ــت انج ــترهاي لازم جه ــت، بس ــه مراقب ــذار در ارائ گ
 بتـوان  كـه  بـه اميـد آن  داخلات كاربردي فراهم گردد، م

هـر دو گـروه    بـراي  را تر مندي هرچه بيش رضايتزمينه 
  .نمود فراهم سالمند و مراقب

  

  ها روش مواد و
نفـر از   360اين مطالعـه توصـيفي مقطعـي، بـر روي     

سال و بالاتر شهرستان قائم شـهر و مراقبـان    65سالمندان 
با توجـه بـه    .، انجام شد)قبدر صورت داشتن مرا(ها  آن

 سـال  دراز افـراد سـالمند    WHOبنـدي و تعريـف    تقسيم
 اول گـروه . شده انـد  ميتقس گروهسه   بهاين افراد  ،2007

 اي ـ انـد  شـده  يگـذار  نام مسن افراد به كه يسالگ 74-65
Young old، گــروه بــه كــه يســالگ 75-84 دوم گــروه 

 بـه  كـه  لابـا  بـه  سـال  85 سوم گروه و Old اي خورده سال
انـد كـه در    گـذاري شـده   نـام  OldOld اي ـ كهنسال گروه

ــدي اشــاره شــده     ــن تقســيم بن ــه اي ــز ب ــدو ني ــه گان مطالع
لذا بـراين اسـاس افـراد مـورد مطالعـه در ايـن        .)15(است

با توجـه بـه    .باشد بالاتر مي سال و 65سالمندان  پژوهش،
. هدف مطالعه، متغيرهاي مهم پژوهش در نظر گرفته شـد 

 در دو سـطح  (Caregiver)بطه ميان متغير مراقب يعني را
هـاي روزانـه    و فعاليـت ) داشتن مراقب و مراقب نداشـتن (

سطح سپس با اسـتفاده از آزمـون    7در  (ADL1)زندگي 

                                                 
1. Activities of daily living 

درصد، بـا   5دو در سطح خطاي نوع اول حداكثر  -كاي
ــدف ــدازه    هــ ــايي در انــ ــخيص الگوهــ ــذاري تشــ گــ

22/0
2


N

x
sizeffecte  282د حجم نمونـه  درص 80با توان 
نفـر محاسـبه    360درصـد حجـم نمونـه     90نفر و با تـوان  

 Chi- squar Test for Multiple –پروسـيجر . (گرديـد 

Propor tion ( ــا اســتفاده از نــرم افــزار بــراي  ).pAssllب
 IADLو ) مراقـب ( Caregiverبررسي رابطه ميان متغيـر  

ر نيز به طـو ) هاي روزانه زندگي با كمك وسايل فعاليت(
 90و توان  9و درجه آزادي   effect size=33/0مشابه با 

نفـر بـه    183كه حجم نمونه حـداقل   ؛درصد استفاده شد
با توجـه بـه ايـن كـه حجـم نمونـه بـه        . دست آمده است

دست آمده در رابطه قبلي بـراي بررسـي ايـن رابطـه نيـز      
ــزش     ــا در نظــر گــرفتن ري ــذا ب ــوده اســت، ل  20كــافي ب

نفر، بـا تـوان حـداقل     360نمونه  ها، حجم درصدي نمونه
دو پـيش   –درصد بـراي هريـك از دو آزمـون كـاي     80

تصـادفي چنـد   گيري در اين مطالعه  روش نمونه. بيني شد
ابتـدا جامعـه پـژوهش بـه دو طبقـه شـهر و       . اي بود مرحله

ــيم  ــتا تقس ــد و روس ــه  گردي ــد نمون ــه بع ــري  در مرحل گي
ت جهـت تح ـ  .اي در داخل هر طبقه انجام گرفـت  خوشه

پوشـــش قرارگـــرفتن كـــل شهرســـتان براســـاس نقشـــه  
مراكـز   .جغرافيايي، شهر به چهـار منطقـه تقسـيم گرديـد    

روسـتايي و پايگـاه هـر منطقـه      بهداشتي درمـاني شـهري  
طور تصادفي از هـر  ه شناسايي و كدگذاري شد، سپس ب

منطقه، يك مركز شهري يا پايگاه بهداشتي و يك مركز 
بـا توجـه   . ظر انتخاب شدروستايي به عنوان خوشه مورد ن

حجـم نمونـه از    درصـد  40به تقسيم بندي وزني جمعيت 
از منطقه شـهري بـوده   نمونه درصد  60منطقه روستايي و 

سـال   65كـه كـل سـالمندان بـالاي      ه به ايـن جبا تو. است
، 1389شهرستان قائم شـهر بـر اسـاس سـر شـماري سـال       

 نفـر سـاكن   6726 نفر بوده است و از ايـن تعـداد   15441
لـذاحجم نمونـه    نفـر سـاكن شـهر بودنـد،     8715و  روستا

سالمند و حجم نمونه منطقه روسـتايي   216منطقه شهري 
بدين ترتيب سهم هـر مركـز يـا     .سالمند محاسبه شد 144

ســالمند و ســهم هــر مركــز   54 منتخــبشــهري   پايگــاه
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چنــين در  هــم. ســالمندبوده اســت 36 منتخــبروســتايي 
صورت خانه بهداشت به  مراكز روستايي منتخب نيز يك

در صـورتي كـه تعـداد نمونـه      .تصادفي انتخـاب گرديـد  
رسيد،  مورد نياز در يك خانه بهداشت به حد نصاب نمي

ديگـر تعـداد نمونـه مـورد نظـر       منتخـب  از خانه بهداشت
بـراي مشـخص شـدن اولـين نمونـه      . تكميل مـي گرديـد  

ابتدا به مراكز منتخب مراجعه شد، سـپس بـر   ) سرخوشه(
شـماره خـانوار و آدرس محـل سـكونت آخـرين       اساس

ــين ســر خوشــه    كــودك واكســينه شــده در آن روز، اول
از سمت راسـت آدرس مشـخص شـده    . مشخص گرديد

 65در صورت سكونت سالمند  با مراجعه به درب منازل،
سال و بالاتر كه شرط ورود به مطالعه را نيـز دارا بودنـد،   

فــرم  صــاحبهقبــل از انجــام م. شــد انتخــاب مــي هــا نمونــه
و مراقب در صورت داشتن مراقب نامه به سالمند  رضايت

شــد تــا در صــورت تمايــل مصــاحبه انجــام  داده مــيوي 
 65معيار ورود سـالمندان بـه مطالعـه حـداقل سـن      . گيرد

بـر  ( هاي مـزمن  يكي از بيماري) حداقل(سال، دارا بودن 
م بيـــان شـــده بيمـــاري در اســـاس مشخصـــات و علايـــ

بـر اسـاس   ( ه بيماري مزمن ذكـر شـده  هجد از) پرسشنامه
تـر   زيـرا ايـن افـراد بـه احتمـال بـيش       ،خود گزارش دهي

توانـايي   ،)نيازمند دريافت مراقبت از سوي مراقبان بودند
ــم  جهــت شــركترضــايت ســالمند و مراقــب وي   ،تكل

معيـار خـروج نيـز عــدم    ( .در مطالعـه بـوده اسـت   نمـودن  
ــا مراقــب وي جهــت ادامــه    ه ومصــاحبتمايــل ســالمند ي

عــدم  اي از مصــاحبه و شــركت در مطالعــه در هــر مرحلــه
در ضـمن بـه    .توانايي تكلم سالمند و مراقب بـوده اسـت  
كليـه  شد كـه   سالمندان مورد مطالعه اين اطمينان داده مي

 هـا محرمانـه خواهـد مانـد و ضـرورتي جهـت       اطلاعات آن
 لذا قبـل از  .باشد ها نمي نآنام و نشاني محل سكونت  ثبت،

صاحبه فرم رضايت نامه به سـالمند و مراقـب وي   شروع م
  .گيـرد شد تا در صورت تمايل مصاحبه صـورت   داده مي

 
 
 
 

صـورت مصـاحبه چهـره بـه      هها از طريق پرسشنامه ب ـ داده
ــان آن  در (هــا  چهــره از ســالمندان مــورد مطالعــه و مراقب

 كه توجه به اينبا. گرديد آوري جمع )صورت داشتن مراقب
بررسي وضعيت مراقبتي مراقبان بوده  هدف اصلي مطالعه

 ولي شرط ورود سالمند به مطالعـه دارا بـودن مراقـب    ،است
نگرفت تا مشخص گردد كه چه نسبت از سـالمندان   قرار

  .نبودند مراقبداراي  نيازمند به مراقب بودند، ولي
 .ها در اين مطالعه پرسشنامه بود ابزار گردآوري داده

از پايــان نامــه مقطــع  جهــت تــدوين ســئوالات پرسشــنامه
پرسشنامه شـامل   .)16(استفاده شد) Yang )1997دكتري 

سوالات مربوط به  متغير هاي جمعيت شناختي سالمند و 
داشـتن   1مراقب، سلامت درك شـده مراقـب، جـايگزين   

مراقـب، سـودمندي سـالمند بـراي      2مراقب، بار مسئوليت
بـه نيـروي كمكـي،     3مراقب، تعداد زمينه هـاي دسترسـي  

هاي كمك دريافت شده از نيـروي كمكـي،    اد زمينهتعد
نسبت اولين فرد كمك كننده با مراقـب، تعـداد سـاعات    

هـاي   كمك ارائه شده در هفته به سالمند، تعـداد كمـك  
بـوده   IADL, ADL4هـاي   ارائـه شـده در زمينـه فعاليـت    

 15سـئوالات مربـوط بـه بـار مسـئوليت مراقـب از       . است
در صـورت عـدم    0د سئوال تشكيل شـده بـود كـه بـا ك ـ    

ــد   ــتن مشــكل مشــخص    1مشــكل و ك در صــورت داش
مشكلات مراقب صفر الي در صورتي كه مجموع . شد مي

خفيف يا عدم مشكل بـود،   شد، مراقب داراي مشكل مي 3
داراي مشـكلات شـديد و    8- 11نسبتاً داراي مشكل،  4- 7

 هبقي ـ. داراي مشكلات خيلـي شـديد بـوده اسـت     15-12
صفر و يك با توجه به نـوع سـئوالات   سئوالات نيز با كد 

براي تعيين اعتبار پرسشـنامه از روش   .گرديد مشخص مي
در اين مطالعه ابتـدا پرسشـنامه   . اعتبار محتوي استفاده شد

زير نظر اساتيد صاحب نظر در اين زمينه ترجمه و پس از 
چندين بار تجديد نظر در نهايت براي استفاده در مطالعـه  

جهـت سـنجش پايـايي در ايـن     . فـت ييد قرار گرأمورد ت

                                                 
1. Respite 
2. Burden 
3. Availability 
4. Instrumental Activities Of Daily Living 
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 پژوهشي

ابتـدا  . استفاده گرديـد  1آزمون نيز از روش آزمون مجدد
ــراي  ــه صــورت   15پرسشــنامه ب ــالمند و مراقــب وي ب س

بعـد از گذشـت دو   . مصاحبه چهره به چهره تكميـل شـد  
ن افــراد هفتــه از زمــان تكميــل پرسشــنامه مجــدداً از همــا

ه اوليه و هاي مربوط به مصاحب داده. مصاحبه به عمل آمد
ثانويه به ترتيب شماره سالمند و مراقب، ابتدا وارد برنامـه  

Excel  و بعد از طريق برنامهSPSS   و با اسـتفاده از روش
ــتگي  ــريب همبسـ ــاخ، ضـ ــبه  )995/0( آلفاكرونبـ محاسـ

هاي جمع آوري شده با استفاده از  در نهايت داده .گرديد
هـاي آمـاري    و آزمـون 18ويـرايش   SPSSبرنامه آماري 

  ،T-test، Mann witney ،  Gammaتوصـــــــــــيفي، 
Kruskalwallis test ،Spearman   مـورد تجزيــه تحليــل

  .قرار گرفت
  

  ها يافته
 درصــد 40ســالمندان ســاكن شــهر و  از درصــد 60

ميانگين سني سالمندان مورد مطالعـه   .ساكن روستا بودند
 از افراد مراقـب بـا   درصد 1/61. بوده است 57/7±32/74

درصـد از مـراقبين در    1/19. سالمند زندگي مي نمودنـد 
نمودند، منزل سـالمند   قبال مراقبتي كه به سالمند ارائه مي

درصد از مراقبين را همسـران،   3/44. را در اختيار داشتند
درصـد را فرزنـدان    8/26درصد را فرزندان پسـر و   9/14

ــد   ــكيل داده بودن ــالمند تش ــر س ــات   .دخت ــاير مشخص س
في سـالمندان و مـراقبين مطالعـه در جـداول     جمعيت شفا

در ارتبـاط بـا مفيـد بـودن      .ارائه شده اسـت  2و  1شماره 
از  درصـــد 1/52ســـالمند بــراي مراقـــب،  ) ســودمندي (

درصـد از سـالمندان    16سالمندان در امور روزمره منزل، 
درصـد از سـالمندان در    5/66در نگهداري از كودكـان،  

درصـد از   6/85قـب،  خريد وسـايل يـا دادن پـول بـه مرا    
 8/77ســالمندان در زمينــه همراهــي و مشــايعت مراقبــان، 

درصد از سالمندان در زمينه ايجـاد حـس مثبـت و مفيـد     
درصد از سالمندان بـا كمـك بـه     5/83بودن در مراقب، 

 .نمودند هر شكل ديگري به مراقبان خود كمك ارائه مي

                                                 
1. Test-Retest 

اط ترين زمينه سودمندي سالمند براي مراقب در ارتب بيش
) همنشين شدن و معاشرت با او(با همراهي نمودن مراقب 

درصــد  7/7زمينــه سـودمندي مــذكور   6در . بـوده اســت 
سالمندان در هيچ يك از زمينه ها به مراقب كمك ارائـه  

زمينــه، بــه  6هــا درهــر  درصــد از آن 3/9نمــي نمودنــد و 
در زمينـه بررسـي نسـبت     .نمودنـد  مراقب كمك ارائه مي

كننــده بــا مراقــب در ارائــه خــدمات اولــين فــرد كمــك 
درصــد  4/14درصــد فرزنــد،  9/52مراقبتــي بــه ســالمند، 

ــرادر مراقــب   8/7درصــد خــواهر،  17همســر،  درصــد ب
بـوده   56/4 ± 85/3ميانگين بـار مسـئوليتي برابـر    .اند بوده

 02/4 ± 47/2 ميانگين دسترسي به نيروي كمكي است و
 فعاليـت،  24/3 ± 40/2 ن كمك دريـافتي ميانگي فعاليت،

هـاي   ميانگين تعداد كمك ارائه شده به سالمند در فعايت
ميـانگين تعـداد كمـك     و فعاليـت 17/2 2روزانه زنـدگي 

هاي روزانه زنـدگي   ارائه شده به سالمند در زمينه فعاليت
  .فعاليت بوده است 23/8 54/2 با كمك ابزار
مطالعه نشان داد كه داشتن مراقب با جنس  نتايج اين

داري نـدارد،   هل سالمند ارتباط آماري معنيأت و وضعيت
بـا اسـتفاده   ( هاي سني سالمند سكونت و گروهاما با محل 

از آزمون كروسكال والـيس رابطـه ميـان داشـتن مراقـب      
ارتبـاط آمـاري    )هـاي سـني سـالمند بررسـي شـد      وگروه
ري از سالمنداني كه ساكن ت درصد بيش. داري دارد معني

سـال داشـتند داراي    65-74روستا بودند و سالمنداني كه 
 هاي هاي ارائه شده در فعاليت تعداد كمك. مراقب بودند

سكونتي مراقب و سالمند و جـنس   با هم ،روزانه و ابزاري
هـاي   تعداد كمك .)p <05/0( سالمند مرتبط نبوده است
بــا محــل  ،ابــزاري هــاي روزانــه و ارائــه شــده در فعاليــت

بـه   ،)p >05/0( داري داشـت  سكونت سالمند رابطه معني
هــاي ارائــه شــده در منطقــه شــهري  اي كــه كمــك گونــه
 .تر بوده است بيش

چنين سودمندي سالمند براي مراقب بـا جـنس و    هم
عـلاوه بـر    .)p <05/0( محل سكونت سالمند مرتبط نبود

  ه با جنسـده در هفتـه شـك ارائـات كمـداد ساعـاين تع
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جمعيـت شـناختي     متغيرهـاي واني نسبي ومطلق  فرا :1جدول شماره 
  سالمند و مراقب

  

 متغيرهاي جمعيت شناختي
 مراقب سالمند

 )درصد(تعداد وضعيت )درصد(تعداد وضعيت

 )5/65(127 زن )8/42(206 زن جنسيت

 )5/34(67 مرد )2/57(154 مرد

 )1(2 10-19 )5/52(189 65- 74  سن

29-20 11)6/5( 

84 -75 134)2/37( 39-30 33)1/17( 

49-40 45)2/32( 

 )16(31 50-59 )3/10(37 وبالاتر85

69-60 26)4/13( 

 -  - 79-70 30)5/15( 

 ---- - 94-80 16)2/8( 

 )9/66(130 باسواد )1/31(112 باسواد سواد

 )33(64 بي سواد )9/68(248 بي سواد

 - -- )60(216 شهر محل سكونت

 - -- )40(144 روستا

 )3/75(146 متاهل )9/66(241 متاهل وضعيت تاهل

 )6/24(48 تنها )33(119 تنها

   )9/61(223 بله نيازمند به مراقب

   )1/38(137 خير

   )9/53(194 بله داشتن مراقب

   )1/46(166 خير

   )4/28(55  بله همزيستي با مراقب

   )6/71(139 خير

مشاركت سالمند در پرداخت 
 هزينه هابا مراقب بامراق

   )8/51(29  بله

   )2/48(26 خير

  
سـكونتي مراقـب    و هم )با استفاده از آزمون گاما( مراقب

 .)p <05/0( داري نداشـت  با سالمند رابطـه آمـاري معنـي   
بار مسئوليتي مراقب با سن سالمند و محل سكونت رابطه 

كـه در   بـه طـوري   ،)p >05/0( داري داشـت  آماري معني
بـار   ،هاي سـني بـالاتر و سـالمندان سـاكن در شـهر      گروه

تر بـوده   ها بيش مسئوليتي گزارش شده توسط مراقبين آن
هاي ارائه شـده   بار مسئوليتي مراقب با تعداد كمك. است

هـاي دسترسـي بـه     زمينه روزانه و ابزاري، هاي در فعاليت
هــل مراقــب، نيــروي كمكــي، ســن مراقــب، وضــعيت تا 

 سلامت درك شده مراقب، تعداد كفايت درآمد مراقب،
سـودمندي سـالمند    و ساعات كمك ارائه شـده در هفتـه  

 داري را نشـان داده بـود   براي مراقب رابطه آمـاري معنـي  
)05/0< p(، هاي كمك دريافت شـده   ولي با تعداد زمينه

مراقب از سوي ديگران، سطح تحصيلات مراقـب، طـول   
داري  جايگزين داشتن مراقب رابطه معني مدت مراقبت و
ــين. )3جــدول شــماره ( )p <05/0( نداشــته اســت ــار  ب ب

داري  مسئوليت مراقب با جنس سالمند رابطه آماري معني
ولـي بـا جـنس مراقـب رابطـه       ،)p <05/0( مشاهده نشـد 
بــار مســئوليتي . ه اســتداشــتوجــود داري  آمــاري معنــي

  .ه استتر بود گزارش شده در مراقبين زن بيش
  

  بحث
 40-49مراقبـان در رده سـني    تـر  در اين مطالعه بيش

  سالي كه اين مطلب  سال قرار داشتند، يعني سنين ميان

  
اقتصادي  -فراواني نسبي و مطلق متغيرهاي اجتماعي: 2جدول شماره 

  و مراقبتي مراقبان
  

 مشخصات وضعيت )درصد(تعداد 

 )كار دولتي(شاغل  )2/7( 14

 وضعيت اشتغال
 )كار آزاد(شاغل )9/11( 23

 خانه دار )3/42( 82

 ساير )5/38( 75

 ناكافي )8/27( 54

 در حد گذران زندگي )51( 99 كفايت درآمد

 كافي )1/21( 41

 كمتر از شش ماه )3/9( 18

 شش ماه الي  كمتراز ده سال )9/30( 60 طول مدت مراقبت

 ده سال و بيشتر )8/59( 116

 يعال )2/1( 4

 سلامت درك شده مراقب
 خوب )1/52( 101

 متوسط )1/36( 70

 بد )8/9( 19

 خفيف - عدم بار مسئوليت )4/45( 88

 بارمسئوليتي مراقب
 متوسط )4/30( 59

 شديد )1/19( 37

 خيلي شديد )2/5( 10

 خير )9/78( 153 جايگزين داشتن مراقب بله )1/21( 41

  زمينه دسترسي به فرد كمك كننده در  تهاهيج يك از فعالي )2/22( 43
 فعاليت هاي روزمره توسط مرافب

 يك الي پنج فعاليت )8/25( 50

 شش فعاليت )1/52( 101

  زمينه كمك هاي دريافت شده از فرد هيچ يك از فعاليتها )7/23( 46
 يك الي پنج فعاليت )3/43( 84كمك كننده در فعاليتهاي روزمره توسط مراقب

 شش فعاليت )33( 64

  كمك هاي ارائه شده در زمينه شش  هيچ يك از فعاليتها )7/23( 46
 به سالمند) ADL(فعاليت روزانه 

 يك الي پنچ فعاليت )5/64( 125

 شش فعاليت  )9/11( 23

  كمك هاي ارائه شده در زمينه  يك فعاليت )15/0( 1
  فعاليت هاي روزانه زندگي با 

 به سالمند) IADL(كمك وسايل 

 دو الي پنج فعاليت )1/18( 35

 شش الي ده فعاليت )7/56( 110

 يازده فعاليت )7/24( 48

 يك الي شش ساعت )6/37( 73

 مدت زمان ارائه كمك در طي هفته

 هفت الي پانزده ساعت )9/30( 60

 شانزده الي سي ساعت )18( 35

 سي ويك الي چهل ونه ساعت )7/6( 13

 پنجاه الي نودو نه ساعت )137/6(
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 پژوهشي

  با برخي از عوامل مرتبط با آن تميان بار مسئوليت مراقب رابطهبررسي  :3جدول شماره 
  

سلامت درك 
 شده مراقب

سودمندي 
سالمند براي 

 مراقب

تعداد ساعات 
كمك ارائه 
 شده در هفته

كفايت 
 درآمد مراقب

  رده هاي
 سني مراقب

 تعداد دسترسي
  به فرد كمكي

 راقبتوسط م

 هايكمك
  ارائه شده در

  هاي ابزاري فعاليت

كمك هاي ارائه شده
هاي روزانه  در فعاليت

 زندگي

 متغير

3/0 =r 

0001/0< p 

38/0 =r 

0001/0< p 

25/0=r 

0001/0< p 

22/0 =r 

0001/0< p 

175/0=r 

007/0 =p 

132/0=r 

03/0 =p 

56/0=r 
0001/0< p 

53/0 =r 

0001/0< p 

 بار مسئوليتي مراقب

  
  

گـر نقـش بـارز فرزنـدان در ارائـه مراقبـت        بيـان  تواند مي
تـرين   بـيش ) Yang )1997كه در مطالعـه   در حالي ،باشد

 سـال قــرار داشــتند  60-69درصـد مــراقبين در رده ســني  
كـــه نقـــش بـــارز همســـران را نمايـــان  )درصـــد 6/26(

حـالي اسـت كـه در مطالعـه مشـابه       ايـن در  .)16(كنـد  مي
تـري از مراقبـان را فرزنـدان     صورت گرفته درصـد بـيش  

ــا  و )درصــد 4/42( ســالمند همســران  رادرصــد  2/7تنه
همچنــين نتيجــه يــك بررســي در  .)17(دانــد تشــكيل مــي

طـور  ه تگزاس نيـز نشـان داد كـه مراقبـان غيـر رسـمي ب ـ      
درصد مراقبان زن  .)3(سال سن داشتند 64الي  45معمول 

 60(باشـد   مشـابه مطالعـه محمـدي مـي     در مطالعه حاضـر 
درصـد از   Yang ،6/73  چنين در مطالعه هم .)4( )درصد

  .)16(مراقبان را زنان تشكيل داده بودند
تـر در   رسد چون زنان نسبت به مردان كـم  به نظر مي

تـر   باشند، در نتيجه بيش كار ميه خارج از منزل مشغول ب
درصـد مراقبـان   . توانند نقش مراقب را بر عهده گيرند مي

تر از مراقبين تنها بوده اسـت   ضر بيشمتأهل در مطالعه حا
 Yang  و مطالعـه  )4(كه اين نتيجه با نتايج مطالعه محمدي

 كـه  تـوان بـراين اعتقـاد بـود     مـي  .)16(سو بوده اسـت  هم
هل به دليل حمايتي كه از جانـب همسرانشـان   أمراقبين مت

تــر بــه ارائــه مراقبــت مشــغول   كننــد، بــيش دريافــت مــي
درصـد از مـراقبين    1/21نهـا  در مطالعه حاضر ت. شوند مي

هــا كفــاف مخــارج  اعــلام نمــوده بودنــد كــه درآمــد آن
له با مشكلات اشـتغال  أدهد كه اين مس زندگي شان را مي
كـه در مطالعـه مشـابه     چنـان  .باشـد  مـي مراقبين در ارتباط 

مراقبـت از سـالمند را   ، از مراقباندرصد  8/36انجام شده 
تري از  درصد بيش ،)17(هزينه بر و گران گزارش نمودند

ــيش از   ــه حاضــر، ب ــراقبين در مطالع ــه   10م ــه ارائ ســال ب
مراقبيني كـه  احتمال دارد مراقبت مشغول بودند، در واقع 

، )زنـدگي مشـترك  (يك جا ساكن هسـتند   با سالمند در
زودتر نقش مراقب را بر عهده گيرند و بـه ارائـه مراقبـت    

اقبين ده درصد از مر 2/23بپردازند، اما در مطالعه يانگ، 
  .)15(نمودند تر از سالمند مراقبت مي سال و بيش

نسـبت بـه    ،درصـد از مـراقبين   8/9در مطالعه حاضر 
سلامتي خود را بد ارزيـابي نمـوده بودنـد    همسالان خود 

در  .)16(بـوده اسـت   Yangكه در راسـتاي نتـايج مطالعـه    
ــالي ــدي،   ح ــه محم ــه در مطالع ــراقبين  36ك درصــد از م

  .)4(رزيابي نموده بودندسلامت خود را بد ا
زنـان مراقـب بـا     در مطالعه باسـتاني و همكـاران نيـز   

 ،)درصــد 1/21( خانــه دار ،)درصــد 4/41( نقــش همســر
 وضـعيت اقتصـادي ضـعيف تـر     ،)درصـد  6/31(مسن تر 

مـدت   و) درصـد  25( تـر  تحصيلات كـم  ،)درصد 1/32(
ــولاني  ــت ط ــر مراقب ــد 8/30( ت ــومي   )درص ــلامت عم س

  .)18(ارش نموده بودندتري را گز نامطلوب
علاوه بـر مـوارد ذكـر شـده حـس       Sisk طبق اعتقاد

 ثيرگـذار أترس و اضطراب مراقبت نيز بر سلامت مراقبين ت
ــايج ايــن مطالعــه . )19(اســت نقــش وضــعيت  براســاس نت

توانـد بـا    مـي سـلامتي مراقـب    روي جسماني سـالمند بـر  
ميانگين سودمندي سالمند براي مراقـب در   .اهميت باشد

تر از نتايج مطالعـه يانـگ، بـا ميـانگين      عه حاضر بيشمطال
 ،سالمندان در قبال دريافـت مراقبـت   .)16(بوده است68/2

ســعي در جبــران نمــودن خــدمات بــه هــر شــكل ممكــن 
مراقبان، را دارند كه اين امر در ميان سـالمندان ايرانـي از   

تواند نشات  باشد كه مي تري بر خوردار مي عموميت بيش
. اجتماعي حاكم بر جامعه باشد -ل فرهنگيگرفته ازمسائ

بار مسـئوليتي شـديد و خيلـي شـديد مراقبـان در مطالعـه       
چنـين   هـم . )16(حاضر همسو با مطالعه يانـگ بـوده اسـت   

ــابه      ــه مش ــراقبين در دو مطالع ــئوليت م ــار مس ــانگين ب مي
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كـه بـار مسـئوليتي     بـا توجـه بـه ايـن     .يكديگر بوده اسـت 
اقبت رابطـه مسـتقيمي   مراقب با وضعيت سالمند تحت مر

تواند بـه دليـل مشـابه بـودن وضـعيت       له ميأدارد، اين مس
چنين در مطالعـه حاضـر    هم. سالمندان در دو مطالعه باشد

تي را ذكـر  تري از مـراقبين عـدم بـار مسـئولي     درصد بيش
له بـا وضـعيت سـالمندان تحـت     أنموده بودند كه اين مس ـ

قبين مـرتبط  ها و نيز ميزان تعهـد مراقبتـي مـرا    مراقبت آن
ثر از سطح استرسـي اسـت   أمسئوليتي مراقب مت بار .است

فـردي   كند، در واقع مفهومي كـاملاً  كه مراقب تجربه مي
ــتگي       ــرد بس ــي ف ــي و درون ــاس شخص ــه احس ــوده و ب ب

ميانگين زمينه دسترسي به نيروي كمكي توسط  .)20(دارد
تر از مطالعـه يانـگ بـوده     بيش ،مراقبين در مطالعه حاضر

 58/0 ± 95/0ميـانگين دسترسـي    Yangمطالعه  در .است
كـه در مطالعـه حاضـر ميـانگين      ، در حـالي )16(بوده است

بـود   02/4 ± 47/2هاي دسترسي به نيـروي كمكـي    زمينه
تـر   زمينه دسترسي بيش. باشد گير مي كه اين تفاوت چشم

توانـد بـا سـاختار     به نيروي كمكي در مطالعه حاضـر مـي  
 .وابط ميان اعضاي خـانواده در ارتبـاط باشـد   خانواده و ر

در  هاي دريافـت شـده مـراقبين    چنين ميانگين كمك هم
تر از مطالعه يانگ بوده است كـه ايـن    مطالعه حاضر بيش

در مطالعـه   تر به افراد كمك كننـده  نتيجهء دسترسي بيش
تر را در  حاضر بوده است كه بالطبع دريافت كمك بيش

تعداد كمك دريافت شده در  ميانگين. پي خواهد داشت
 55/1و  24/3بـه ترتيـب    Yangمطالعه حاضـر و مطالعـه   

هاي دريافت  نتيجه دسترسي و كمك. فعاليت بوده است
هـاي ارائـه    شده مراقب از سوي ديگران در تعداد كمك

ــه فعاليــت  ــزاري  شــده در زمين ــه و اب ــان ،هــاي روزان  نماي
ميـانگين  دهـد كـه    گردد، زيرا نتايج مطالعه نشـان مـي   مي

هاي روزانه و ابـزاري بـه    هاي ارائه شده در فعاليت كمك
تـر از مطالعـه مشـابه يانـگ      سالمند در مطالعه حاضر بيش

گير در تعداد كمك ارائه شده  اين تفاوت چشم. باشد مي
عـلاوه بـر نقـش تعـداد      و ابـزاري  روزانـه  هاي در فعاليت

تواننـد   زمينه دسترسي و كمك دريافت شده مراقـب مـي  
شي از وضعيت سالمندان ايراني در مقابـل تعهـد بـالاي    نا

باشـد  مراقبين در برابر سالمندان و نيز نقش مهـم مراقبـت   
شود مراقبين  سبب مي و كه ريشه در فرهنگ ايراني دارد

نتايج . تري به اين امر مهم بپردازند با دقت و ظرافت بيش
ــيش    ــود كــه درصــد ب ــه نشــان داده ب ــن مطالع ــري از  اي ت

زيـرا در   ،ساكن در روستا داراي مراقب بودنـد  سالمندان
بـا فرزنـدان كـه    بعـد از همسـران    معمولاًسالمندان روستا 
دهنـد   تشـكيل مـي   ترين گروه مراقبان غير رسمي را بيش

كننـد   هم خانه هستند و يا در مجاورت آنان زنـدگي مـي  
. ودش نان به مراقب ميآتر  كه اين امر سبب دسترسي بيش

ن مطالعه حاكي از ايـن بـود كـه درصـد     چنين نتايج اي هم
سـال در   65-74تـري از سـالمندان در گـروه سـني      بيش

جـايي ايـن گـروه سـني      منزل داراي مراقب بودند، از آن
تري داراي  هاي سني بالاتر به احتمال بيش نسبت به گروه

فرزندان مجرد در منزل هستند، لذا طبيعي مـي باشـد كـه    
 ءنقـش مراقـب را ايفـا    تواننـد  تـر مـي   نـان بـيش  آفرزندان 
چنين اين افـراد ممكـن اسـت كـه از اسـتقلال       هم ،نمايند
تري در انجام بعضي از امورات زنـدگي برخـوردار    بيش
در نتيجه هر يك از زوجـين مـي تواننـد در انجـام      ،باشند

بعضي از امورات زندگي  به يكـديگر كمـك نمـوده در    
ينـه  در زممراقبان . نتيجه مراقب همديگر محسوب گردند

بـه   ،هـاي ابـزاري   هـاي روزانـه زنـدگي و فعاليـت     فعاليت
تـري را ارائـه    هـاي بـيش   سالمندان ساكن در شهر كمك

تواند با شرايط زندگي  نمودند كه دليل اين تفاوت مي مي
جــايي كــه   از آن. ســالمندان دو منطقــه مــرتبط باشــد   

ــدگي خــود از    ســالمندان ســاكن در روســتا در طــول زن
تـري بـر خـوردار هسـتند ممكـن       هاي بـدني بـيش   فعاليت

ــه انجــام     ــتقلال خــود را در زمين ــر اس ــي ديرت اســت خيل
تـر   هـاي روزمـره از دسـت بدهنـد، در نتيجـه كـم       فعاليت

 حالي نيازمند دريافت كمك از سوي مراقبين هستند، در
سالمند در مطالعـه حاضـر    سكونت بودن مراقب و كه هم

زاري ابــ هــاي روزانـه و  تــر كمـك  ثيري در ارائــه بـيش أت ـ
ــه  ــا در مطالع ــته اســت ام ــد  Gaugler نداش ــان داده ش نش

مراقباني كه با سـالمند در يـك جـا سـاكن بودنـد ميـزان       
ــراي آن  وســيعي از كمــك ــزاري را ب ــاي اب ــراهم  ه ــا ف ه
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هـاي ارائـه شـده     از طرفي افزايش كمك .)21(نمودند مي
به سالمندان ساكن در شهر سـبب افـزايش بـار مسـئوليتي     

چنـين دوري و فاصـله موجـود     و هـم  هـا شـده   نآمراقبان 
ــدگي آن  ــان محــل زن ــده ت  مي ــن پدي ــا در اي ــذار أه ثيرگ

ترين متغيرهاي مورد  بار مسئوليتي مراقب از مهم. باشد مي
بررسي اين مطالعه بوده است كـه بـا سـن سـالمند رابطـه      
ها  مستقيمي داشته است؛ با افزايش سن سالمند ناتواني آن

تـر   جـب درگيـري بـيش   شود كـه ايـن امـر مو    تر مي بيش
از طرفـي مـراقبين زن بـا    . گردد مراقب در امر مراقبت مي

وجود تعهدات و وظايف متعـددي كـه بـر عهـده دارنـد      
شوند، در نتيجه  دار نقش مراقب در منزل مي تر عهده بيش

  .نمايند تري را تجربه مي بار مسئوليتي بيش
ــات ــارش و Pinquart مطالع ــابه   و همك ــه مش مطالع

ي از رشان داده بود كه زنان داراي سطوح بالاتديگر نيز ن
  .)23، 22(بار مسئوليتي و افسردگي هستند

باشـد   ييد كننده اين موضوع مـي أهم ت Ginn مطالعه
تر از زنان پايبند قوانين مراقبت بودنـد   كه مراقبان مرد كم

تري را در طول هفتـه بـه ارائـه مراقبـت      هاي كم و ساعت
 مراقب اصلي باشندبخواهند  كه اين برايمي پرداختند و 

كند خـدمات   فردي كه در جاي ديگري زندگي ميبه  و
ــد   ــه دهن ــل درصــد  10(ارائ ــل اتم )درصــد 13در مقاب ي

در مطالعـه مشـابه انجـام شـده      )24(دادند نشان مي تري كم
زنـان مراقـب بـا سـطح      تـر،  مراقبان در سنين پـايين  ديگر،

ــالاتر  ــا   و تحصــيلات ب ــراي زوج س ــه ب ــاني ك لمند مراقب
ــراهم مــي  ــي را ف ــار مســئوليتي   خــدمات مراقبت ــد ب نمودن

در مقابل مراقبـان مـرد    .تري را گزارش نموده بودند بيش
تـري را ابـراز    هل بودند بار مسئوليت كمأومراقباني كه مت

با افزايش سن مـراقبين توانمنـدي و كـارايي     .)17(نمودند
جـايي كـه ممكـن اسـت      نآكند تا  ها كاهش پيدا مي آن

نيازمند دريافت كمك از سوي ديگر افراد گردنـد،  خود 
ها و شرايط جديـدي   چنين ممكن است كه با موقعيت هم

در زندگي مواجه شـوند كـه مشـكلات زيـادي را بـراي      
نمايد ايـن افـراد    ها فراهم نمايد، لذا شرايط ايجاب مي آن

نتوانند به خوبي از نقش مراقبتي خود برآيند، در نتيجه بـا  

. ئل فشار مراقبتي زيادي را متحمل گردنـد وجود اين مسا
 اگر اين افراد از درآمد بالايي برخوردار باشـند و يـا ايـن   

ها را  ها كفاف خرج و مخارج زندگي آن نآكه درآمد 
هـا بتواننـد    بدهد، اين امر مي تواند انگيزه اي شود تـا آن 

راحت تر بـر مشـكلات مراقبتـي خـود غلبـه نماينـد و از       
مسير كـاهش بـار مسـئوليتي خـود قـدم      طرفي بتوانند در 

  .بردارند
نيـز نشـان داده بـود     Carlsson و  Eldh نتايج مطالعه

توانـد حمـايتي در جهـت     كه استخدام بـودن مراقـب مـي   
هـاي كـاري    برقراي تعادل ميان ارائه مراقبت و مسـئوليت 

ــب ــرايط جســمي و   .)25(باشــد مراق ــه از ش ــالمنداني ك س
تـري را از   دت زمان كمبر خوردار باشند مي روحي بهتر

در  ،مراقبان خود جهت ارائـه مراقبـت سـلب مـي نماينـد     
تـر   نتيجه بار مسئوليتي درك شده مـراقبين آنـان نيـز كـم    

بار مسئوليتي مراقبين با سـلامت درك شـده   . خواهد بود
مراقبيني كـه بـار مسـئوليت     .مراقبان رابطه مستقيمي دارد

لامت خـود  تري را گزارش نموده بودند، وضعيت س بيش
در  ؛تـري طبقـه بنـدي نمـوده بودنـد      در سطح ضـعيف  را

 سودمندي سالمند كه كه اين مطالعه نشان داد نهايت اين
براي مراقب با بار مسئوليتي مراقب رابطه مستقيمي داشته 

توانــد ايــن احتمــال وجــود داشــته باشــد   اســت، كــه مــي
تــري در زنــدگي دارنــد و  ســالمنداني كــه نــاتواني بــيش

 تري از جانـب مراقبـان   دريافت مراقبت و توجه بيشنيازمند 
هاي مختلف مـالي،   در زمينههستند، سعي بر اين دارند تا 

تر به مراقبان خود كمك كنند تا از ايـن   يبش... روحي و
  .ها باشند نآگوي زحمات  طريق بتوانند پاسخ

Kramer  براســاس مطالعــه كيفــي بــر روي شــوهران
ــه آلزايمــر گ ــ زارش كــرده اســت كــه ســالمندان مبــتلا ب

هاي فردي مراقب و سـالمند بـر كيفيـت مراقبـت      ويژگي
يند مراقبـت  آخانوادگي و بار مسئوليتي تجربه شده در فر

نقش تعيين كننـده مراقبـان در نگهـداري     .)26(ثر استؤم
تحقيقات  ،واضح است بر همگان دراز مدت از سالمندان

در  آسيب پذيري انجام شده كمبود حمايت از مراقبين و
به خطـر افتـادن سـلامتي آنـان را مـورد توجـه قـرار داده        
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لذا درك و شناخت مشكلات مراقبـان مـي توانـد     ،است
سزايي در شناسايي نوع مداخلات براي حل ايـن  ه نقش ب

بـدون شـك حمايـت از مـراقبين      .مشكلات داشته باشـد 
ــانوادگي ــالمند تحــت    ،خ ــت وس ــئوليت مراقب ــابع مس من

  .)27(راقبت را مد نظر داردم
نتايج اين مطالعه نيز به اين مطلـب اشـاره مـي نمايـد     

ثير أكه بار مسئوليتي مراقب يكـي از متغيرهـاي مهـم و ت ـ   
ينــد ارائــه مراقبــت از جانــب مراقبــان غيــر  آگــذار در فر
در واقـع عـواملي كـه سـبب كـاهش يـا        .باشد رسمي مي

شـوند در كميـت و حتـي     مسئوليت مراقب مـي افزايش بار 
نمايند، لذا با توجه به نقش  يير ايجاد ميتغ كيفيت مراقبت

مهم مراقبان در ارائـه خـدمات مراقبتـي، شـرايط ايجـاب      

تري در اين زمينه صورت گيرد  مطالعات بيشنمايد كه  مي
گـذار در ارائـه مراقبـت،    رثيأتر عوامل ت دقيق تا با شناسايي

بسترهاي لازم جهت انجـام مـداخلات كـاربردي فـراهم     
تر هـر دو   مندي هرچه بيش ب رضايتامرسب گردد تا اين
  .گروه گردد

  

  سپاسگزاري
كارشناسي ارشد  اين مقاله برگرفته شده از پايان نامه

نويسـنده مراتـب سـپاس و قـدرداني خـود را از       .باشد مي
ــه ســالمندان و  ــان  تمــامي اســاتيد، همكــاران و كلي مراقب

  .شركت كننده در اين مطالعه ابراز مي نمايد
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