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داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده شده « مقاله است که پس از طی فرایند از انتشار شیشده پرفتهیپذ»نسخه این 

شود. نشریه است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می

ترین زمان عها در سریدهد تا نتایج آنرا به عنوان خدمتی به نویسندگان ارائه می «از انتشار شیشده پرفتهیپذسالمند گزینه »

ی فرایند آماده سازی و انتشار نهایی را طی می اممکن پس از پذیرش برای جامعه علمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله

شود. شایان ذکر سایت نشریه منتشر میوب « خارج و در یک شماره مشخص دراز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیر ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله میاست صفحه آرایی و 

 بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است.

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Abbasi Asl M, Khanjani MS, Foroughan M, Azkhosh M, Moloodi R. [Psychological Needs and 

Problems of Family Caregivers of Older Adults: A Thematic Synthesis Study (Persian)]. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 2025. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3999.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2025.3999.1 
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Abstract 

Objectives: Family caregiving for the elderly is a stressful and challenging process that may lead 

to psychological problems for caregivers. The aim of this study is to identify the psychological 

needs and problems of family caregivers of elderly people.  

Method & Materials: The present study is a review of the thematic synthesis type and was 

conducted based on the PRISMA checklist. This study reviewed qualitative articles in Persian and 

English up to August 2024. Relevant articles were identified from databases such as PubMed, 

Scopus, Web of Science, Magiran, Scientific Information Database (SID), and Noor Specialized 

Journal. Ultimately, 16 studies (13 in English and 3 in Persian) were selected for the final review. 

This study was registered in PROSPERO with the code CRD42024565977. 

Results: Two main categories of psychological problems and psychological needs emerged. 

Psychological problems consisted of six subcategories: abandonment of personal needs and 

weakening of personal identity, interference of caregiving role with managing life and recreational 

activities, being overwhelmed by negative and unpleasant emotions, the heavy burden of 

caregiving and disruption of other life roles, lack of intimate relationships, decreased well-being 

and health, and disturbed sleep. The psychological needs consisted of four subcategories: The need 

for support and a source of reliance, addressing mental health, empathy and to be visible, and 

temporary relief from caregiving. 

Conclusion: The results of the study contribute to a deeper understanding of the psychological 

problems and needs of caregivers of the older adults and emphasize the necessity of paying more 

attention to promoting their mental health. These findings can serve as a foundation for developing 

more comprehensive supportive policies and programs for this group. 

Keywords: Family Caregivers; Older Adult; Psychological Needs; Psychological Problems; 

Review.
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 چکیده

ت روانشناختی برای مراقبین زایی است و ممکن است مشکلارتنش و چالشمراقبت خانوادگی از سالمندان فرایند پ اهداف:

 به وجود بیاورد. هدف پژوهش حاضر شناسایی مشکلات و نیازهای روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان است. 

 نای انجام شد. PRISMAو بر اساس چک لیست است  مضمون ترکیب و از نوع مروری حاضر پژوهش مواد و روش ها:

 پابمد، اطلاعاتی هایپایگاه از مرتبط مقالات. کرده است بررسی را 1403 مرداد تا انگلیسی و فارسی کیفی مقالات مطالعه

نهایت شدند. در  نور شناسایی تخصصی مجلات و دانشگاهی جهاد علمی اطلاعاتی مرکز ساینس، مگیران، آو وب اسکوپوس،

 CRD42024565977این مطالعه با کد  .فارسی( برای مرور نهایی انتخاب شد مطالعه 3مطالعه انگلیسی و  13مطالعه ) 16

 ثبت شده است.  PROSPROدر 

طبقه  6مشکلات روانشناختی شامل  .شد حاصل مشکلات روانشناختی و نیازهای روانشناختی اصلی طبقه دو یافته ها:

 های فعالیت و زندگی مدیریت با مراقبت نقش تداخل شخصی، هویت تضعیف و شخصی نیازهای شدن گذاشته فرعی کنار

 روابط فقدان زندگی، هاینقش سایر در اختلال و مراقبت سنگین فشار ناخوشایند، و منفی هیجانات در شدن غرق تفریحی،

 تکیه و حمایت به طبقه فرعی نیاز 4خواب بود. نیازهای روانشناختی شامل  شدن مختل و سلامتی و رفاه کاهش صمیمی و

 مراقبت بود.  از موقت رهایی و  شدن دیده و روان، همدلی سلامت به دگیگاه، رسی

 بر و کرده کمک سالمندان مراقبین روانشناختی نیازهای و هاچالش از تریعمیق درک به نتایج پژوهش نتیجه گیری:

 هایبرنامه و هاسیاست تدوین برای ایپایه تواندمی نتایج این. دارد تأکید هاآن روانی سلامت به بیشتر توجه ضرورت

  .باشد گروه این برای ترجامع حمایتی

 ترکیب مضمون؛ سالمندان؛ مراقبین خانوادگی؛ مشکلات روانشناختی؛ نیازهای روانشناختی.  ها:کلیدواژه
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 مقدمه

جمعیت سالمندان در جهان در  بر اساس گزارش سازمان مللجهان در حال افزایش است.  در جمعیت سالمندان

، . از این تعدادمیلیارد نفر برسد 1/2به  2050شود تا سال میلیارد نفر بوده و پیش بینی می 1/1حدود  2023ال س

در ایران نیز بر . (1) آنها در کشورهای در حال توسعه )با درآمد پایین و متوسط( زندگی خواهند کرد %80 بیش از

روز بیشتر بهو این میزان روزدرصد بوده است  1/6جمعیت سالمندی  1395اساس آخرین سرشماری در سال 

 . (2)شود می

در . یابدمیافزایش نیز ، نیاز به دریافت مراقبت خانوادگی برای سالمندان همزمان با افزایش جمعیت سالمندان

طور اخص، مراقبت خانوادگی سهم بسزایی شورهای در حال توسعه و آسیایی، به سراسر دنیا، به طور اعم، و در ک

توسط  در کل جهانمراقبت  ازمندین سالمندان از%  80دهند در مراقبت از سالمندان ناتوان دارد. آمارها نشان می

مراقبت خانوادگی معمولا توسط اعضای خانواده یا دوستانی انجام . (3)شوند یکی از اعضای خانواده مراقبت می

برای اینکه فردی را  تعریف،. بر اساس کنندشود که بدون دریافت حق الزحمه از بیمار یا سالمند مراقبت میمی

یکی  ناتوان یا فردی مراقبت کند که حداقل در یساعت از فرد 4مراقب خانوادگی تلقی کنیم  باید روزانه حداقل 

 . (4)است  وابستهاز فعالیت های روزانه خود 

 دو هر قرار دارد. 2نسلیبین همبستگی و 1خانواده هایسیستمهای نظریه تأثیر تحت خانوادگی سالمندان مراقبت

 اعضای مختلف هاینقش و پرداخته سالمندان از مراقبت زمینه در هاادهخانو تعاملات به مستقیم طورنظریه به

 اعضا، از یکی وضعیت در تغییرات خانواده، هایسیستم نظریه . طبق(5) کنندمی بررسی فرآیند این در را خانواده

 نظریه در. (6) شودمی دیده خانواده در جمعی مسئولیتی عنوانبه سالمندان از مراقبت و گذاردمی تأثیر دیگران بر

 ارائه در هاخانواده توانایی بر فرهنگی و اقتصادی عاطفی، تأثیرات و هانسل بین روابط نیز، سلینبین همبستگی

 .(7) شودمی بررسی سالمندان از مراقبت

، اما (8)شوند ها به امر مراقبت از سالمندان در منزل تشویق میهای بستری، خانوادهسبب افزایش هزینهامروزه به 

کند های فراوانی را برای خانواده ایجاد میکه نگهداری و حمایت از سالمند بیمار در منزل چالشباید توجه داشت 

زیکی و روانشناختی در مراقبان مشکلات فیبروز . ارائه مراقبت خانوادگی از سالمندان علاوه بر اینکه موجب (9)

. مراقبت خانوادگی، در حکم منبع استرس، (10)گذارد تأثیر می آنانشود، بر زندگی اجتماعی و کارآمدی شغلی می

. مطالعات نشان داده است مراقبین خانوادگی (11)هد دابعاد مختلف سلامت مراقبین را تحت تأثیر قرار می

عاطفی، اختلال در زندگی اجتماعی، و احساس از  احساساتاز قبیل کمبود وقت، کاهش  مشکلاتی باسالمندان 

های و از مشکلاتی همچون افسردگی، استرس، بیماری (12)شوند میمواجه دست دادن کنترل بر زندگی شخصی 

 . (14, 13)برند جسمی، فرسودگی، حمایت ناکافی و نیازهای برآورده نشده رنج می

 
1 . Family Systems Theory 
2 . Intergenerational Solidarity 
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های های استرس، افسردگی، بیماریگی در حوزهاند که مشکلات مراقبین خانوادهای مختلف نشان دادهپژوهش

قبل . (14, 13)حمایت کافی و نیازهای برآورده نشده است دریافت عدم ناشی از جسمی و کاهش کیفیت زندگی 

خانوادگی آگاهی از مشکلات و نیازهای آنان امری ضروری است ریزی و مداخله برای مراقبین از هرگونه برنامه

تواند موجب افزایش کیفیت خانوادگی و حمایت از آنها می . شناسایی نیازها و مشکلات روانشناختی مراقبین(15)

. لذا توجه، ارزیابی، و واکاوی نیازها (16)هستند آنها سالمندانی شود که تحت مراقبت  و زندگی مراقبین خانوادگی

  شود.دگی امر بسیار مهمی محسوب میو مشکلات روانشناختی این مراقبین خانوا

های مختلفی برای شناخت نیازها و مشکلات مراقبین پژوهشکه آید از شواهد و مطالعات بررسی شده برمی

توان به مطالعات انجام شده توسط آکگان و همکاران از جمله این مطالعات می ؛سالمندان انجام شده است خانوادگی

اشاره کرد. مطالعات انجام شده  (18)مکاران و سیلوا و ه (17)، بیرهالز و همکاران (13)ن ، تاتانجلو و همکارا(16)

ولی مشکلات و نیازهای روانشناختی آنها به صورت  انددادههای کلی مراقبین را مد نظر قرار مشکلات و نیاز

ای روانی مراقبین خانوادگی سالمندان و شناخت مشکلات و برای شناسایی دنی لذا اند؛نکردهاختصاصی بررسی 

مبتنی بر تاکید بر مراقبت  های بیشتری انجام شود. روند موجود کهنیازهای روانشناختی آنها نیاز هست پژوهش

از سالمندان در جامعه است و فقدان شناخت کافی از وضعیت روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان، لزوم 

سازد. شناسایی مشکلات و چه بیشتر  از مشکلات و نیازهای روانشناختی این مراقبین را ضروری می ی هرآگاه

از دنیای روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان شود  یتره تصویر جامعتواند موجب ارائنیازهای روانشناختی می

مندی، روانشناسان و مشاوران به طور و به افراد جامعه به طور عام و متخصصان حیطه سلامت، توانبخشی، سال

خاص برای درک بهتر شرایط مراقبین خانوادگی سالمندان کمک کند. همچنین درک بهتر این جمعیت خاص 

های آموزشی و درمانی برای مراقبین خانوادگی سالمندان باشد. ریزی و طراحی برنامهتواند مبنایی برای برنامهمی

وضعیت روانشناختی این مراقبین، هدف پژوهش حاضر مروری بر مطالعات انجام با توجه به ضرورت شناخت بهتر 

استخراج مشکلات و نیازهای روانشناختی شده و ترکیب شواهد در دسترس از ادبیات موجود برای شناسایی و 

 .استمراقبین خانوادگی سالمندان 

 روش مطالعه

 طرح مطالعه

 (19) 2مضمون توسط توماس و هاردن است. ترکیب 1ترکیب مضمونپژوهش حاضر مرور سیستماتیک و از نوع 

 کیفی مطالعات از ی به دست آمدههایافته ترکیب برای اتیکسیستم مرورهای در عمده طور به ابداع شده است و

 این ترکیب سپس و مطالعه هر از کلیدی هایتم استخراج و شناسایی شامل روش این. شودمی استفاده متعدد

 که دهدمی را امکان این پژوهشگران به مضمون ترکیب. است پژوهش موضوع از جامع درک یک ایجاد برای هاتم

 
1 . thematic synthesis 

2 . Thomas & Harden 
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 که کنند شناسایی را کلی الگوهای و سازند برجسته را مشترک نقاط کنند، یکپارچه را متنوع فییک هایداده

 که در مواقعی ویژه . ترکیب مضمون به(19)دهد  ارائه بررسی مورد موضوع مورد در تریعمیق هایبینش تواندمی

 . (20)اهمیت دارد  بسیار ،اندمطرح اارهرفت و انسانی تجربیات تحلیل و تجزیه

 وجونحوه جست

انجام شد. مطالعات  1403و مطالعات فارسی تا مرداد  2024مرور جامع مطالعات مرتبط انگلیسی تا آگوست 

 2، اسکوپوس1اطلاعاتی پابمد های( در پایگاه1جوی پیشرفته )جدول شماره وبا استفاده از استراتژی جستانگلیسی 

های اطلاعاتی بانک جوی مطالعات مرتبط فارسی از پایگاهوانجام شد. همچنین برای جست 3ینسساآوو وب

با استفاده  6و پایگاه مجلات تخصصی نور 5، پایگاه مرکز اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی4اطلاعات نشریات کشور

 روانشناختی، مشکل نیاز نشده،برآورده نیاز ،سالمند غیررسمی، مراقبت خانوادگی، های مراقبتاز کلیدواژه

، پدیدارشناسی، گروه متمرکز و مطالعه موردی استفاده شد. از یفی، تحلیل محتوی، گراندد تئوریروانشناختی، ک

شناسایی  مقاله فارسی( 3مقاله انگلیسی و  13مطالعه ) 16میان منابع موجود در زمینه موضوع پژوهش در نهایت 

های فارسی مذکور در پایگاه های اطلاعاتی جستجو شد و محدودیت در جستجوی منابع فارسی، کلیدواژهشدند. 

 المللیبین نگرآینده نامثبت"در مرکز  CRD42024565977این مطالعه مروری با کد صی اعمال نگردید. مشخ

 رجوع شود.  1ول شماره بیشتر به جد برای اطلاعات( ثبت شده است. PROSPRO) "7سیستماتیک مرورهای

 
1 . PubMed 
2 . Scopus  
3 . Web of Science  
4 . Magiran  
5 . SID 
6 . Noormags  
7 . international prospective register of systematic reviews 
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 استراتژی جست و جوی پیشرفته در پایگاه های داده. 1جدول 

پایگاه 

 داده
جوواستراتژی جست  تعداد 

 اسکوپوس

(TITLE-ABS-KEY ((“Unmet Need*" OR "Psychology* Need*" OR "Psychology* problem" 

OR "Caregiver Need*" OR "Care giver Need*”))) AND 

 (TITLE-ABS-KEY ((“Family Caregiver*" OR "Informal Caregiver*" OR "Family Care 

Giver*" OR "Informal Care Giver*" OR "Spouse Caregiver*" OR "Spouse Care Giver*" OR 

"Offspring Caregivers*" OR "Offspring Care Givers*”))) AND 

 (TITLE-ABS-KEY ((“Elderly" OR "Older Adult*" OR "Aged" OR "Older Person*”))) AND  

( TITLE-ABS-KEY ( ( "Qualitative Research" OR "Case Study" OR "Thematic Analysis" OR 

"Grounded Theory" OR "Content Analysis" OR "Phenomenological Research" OR "Focus 

Group" ) ) ) 

179 

وب آو 

 ساینس

AB= ("Unmet Need*" OR "Psychology* Need*" OR "Psychology* problem" OR "Caregiver 

Need*" OR "Care giver Need*") AND 

AB= (“Qualitative Research” OR “Case Study” OR “Thematic Analysis” OR “Grounded 

Theory” OR “Content Analysis” OR “Phenomenological Research” OR “Focus Group”) AND 

AB= (“Elderly” OR “Older Adult*” OR “Aged” OR “Older Person*”) AND 

AB= (“Family Caregiver*” OR “Informal Caregiver*” OR “Family Care Giver*” OR “Informal 

Care Giver*” OR “Spouse Caregiver*” OR “Spouse Care Giver*” OR “Offspring Caregivers*” 

OR “Offspring Care Givers*”). 

11 

 پابمد

(((((((Unmet Need*[Title/Abstract]) OR (Psychology* 

Need*[Title/Abstract]))OR(Psychology*problem[Title/Abstract])) OR (Caregiver 

Need*[Title/Abstract]))OR (Care giver Need*[Title/Abstract]))AND 

((((((((FamilyCaregiver*[Title/Abstract]) OR (Informal Caregiver*[Title/Abstract])) OR 

(Family Care Giver*[Title/Abstract]))OR(Informal Care 

Giver*[Title/Abstract]))OR(SpouseCaregiver*[Title/Abstract]))OR(Spouse Care 

Giver*[Title/Abstract]))OR(Offspring Caregivers*[Title/Abstract]))OR(Offspring Care 

Givers*[Title/Abstract]))) AND  ((((Elderly[Title/Abstract]) OR (Older 

Adult*[Title/Abstract])) OR (Aged[Title/Abstract])) OR (OlderPerson*[Title/Abstract])))AND 

(((((((Qualitative Research[Title/Abstract]) OR (Case Study[Title/Abstract])) OR (Thematic 

Analysis[Title/Abstract]))OR(Grounded Theory[Title/Abstract])) OR (Content 

Analysis[Title/Abstract])) OR (Phenomenological Research[Title/Abstract])) OR (Focus 

Group[Title/Abstract])) 

13 

 

 های ورود و خروجملاک

خانوادگی  پژوهش اصیل بودن، مراقبشامل کیفی بودن پژوهش، کنندگان در پژوهش کتمشارهای ورود ملاک

هایی که به مراقبت رسمی پرداخته بودند، تجارب خود سالمندان را بودن و مراقبت کردن از سالمند بود. پژوهش

 های مروری بودند و از روش کمی استفاده کرده بودند، از پژوهش کنار گذاشته شدند.  بررسی کرده بودند، پژوهش

 ارزیابی کیفیت

( 1CASP) انتقادی ارزیابی هایمهارت برنامه ابزار انتخاب شده از مطالعات شناختیروش کیفیت ییابارز برای

 خیر/بله با پژوهش هایبخش کافی توصیف بهبا توجه  هاگویه هست و گویه 10شد. این آزمون دارای  استفاده

دامنه نمره معیارهای  .است اساییشنغیرقابل  وضعیت به اشاره برای هم نامشخص گزینه شوند،می گذارینمره

 
1 . critical appraisal skills programme 
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-25) 8پژوهش نمره  5، (24-21) 7پژوهش نمره  4باشد. نتایج ارزیابی کیفیت نشان داد می 10الی  1کیفیت از 

 نفر دو توسط هاپژوهش کسب کردند. (34, 33, 16, 13) 10پژوهش نمره  4و  (32-30) 9پژوهش نمره  3، (29

 و دهینمره در نظری اختلاف هر و گرفتند قرار بررسی مورد مجزا طوربه ( نویسنده اول و دوم) نویسندگان از

 .شد حل و توافق طرفینرت مشو طریق از ارزیابی

 استخرج و ترکیب

 پژوهش، طرح اهداف، جمله از هاپژوهش به مربوط اطلاعات. گرفتند قرار بازخوانی و بررسی مورد دفعات به مقالات

 هایبخش در کنندگانشرکت هایقولنقل تمام سپس. ندشد بندیجدول و استخراج اصلی هایداده و نمونه تعداد

 MAXQDA 2020 افزارنرم وارد کدگذاری برای و استخراج کلمهبه  کلمه صورتبه گیری نتیجه و بحث یا هایافته

 متن دارمعنی و های مرتبطقول و نقل ابتدا: گرفت صورت گام سه در هاداده ترکیب و تحلیل فرآیند. شدند

 هایتم به مرتبط، هایحوزه ساسا بر کدها این دوم، گام در. شدند گذاریبرچسب باز کدهای عنوانبه و استخراج

 سطح به توصیفی هایتم سوم، گام در. داشتند باز کدهای به را معنا تریننزدیک که شدند تبدیل ایتوصیفی

 .شدند تبدیل تحلیلی هایتم به و رسیدند انتزاع از بالاتری

 هایافته

 مشخصات مطالعات

کشور  13مطالعه انتخاب شده از  16. احراز کردندرود را مطالعه شرایط و 16پس از بررسی مطالعات، در نهایت 

، (25)، پرتغال (34, 21) بودند. مطالعات در کشورهای آمریکا 2023تا  1991های مختلف در بازه زمانی سال

, 24)و ایران  (13)، استرالیا (28)، هلند (27)، کانادا (30)سوئیس ، (23)، برزیل (33, 31, 26)، چین (22)فنلاند 

ند. همچنین یک مطالعه چند ملیتی بود که جامعه هدفش از کشورهای ایتالیا، لیتوانی، ه بوداجرا شد (32, 29

سال  85الی  25نفر با طیف سنی  420کننده در مطالعات انتخاب شده بود. تعداد افراد شرکت (16)هلند و ترکیه 

های متمرکز استفاده شده بود. مه ساختاریافته و عمیق و گروههای نیها از مصاحبهآوری دادهبودند. برای جمع

 قابل مشاهده هست. 2اطلاعات کامل مطالعات در جدول شماره 
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 های منتخبژوهشات پمشخص. 2جدول 

مطالعه 

 انتخاب شده
 هدف پژوهش

مشارکت 

 کنندگان
 های اصلییافته شناسیروش

راولینز 

(1991 ) 

 و شدهدرک نیازهای توصیف

 کردن برآورده فرآیندهای

  فردی نیازهای

 مرد 3

 زن 8
 گراندد تئوری

 اصلی فرآیند -2. بود شادی و امید کمک، شامل اساسی نیازهای -1

 .بود "ارتباط برقرار کردن" فرآیند فردی، نیازهای کردن هوردبرآ برای

تکسیرا و 

همکاران 

(2020) 

 مراقبان تجربیات بررسی

 نیازهای بررسی و خانوادگی

 در هاآن نشده و شده برآورده

 زمان طول

 مرد 1

 زن 9
 نگاریقوم

 نیازهای -2 عوارض. از پیشگیری و استقلال سمت به مراقبت ارائه -1

 تعادل -5 جسمی. هایناتوانی -4 ناشناخته. نیازهای -3 .شدهدرک

 محدود. زمان

سارویماکی و 

همکاران 

(2017) 

 درباره دانش کسب

 خانوادگی مراقبان پذیریآسیب

 سالمندان

 مرد 2

 زن 2

های گروه

 متمرکز

تجربه احساسات  -2بودن.  انسان از بخشی عنوان به تلقی مراقبت -1

 و روحی جسمی، نظر از دیدنآسیب  -3اخلاقی.  رنج و متنوع

 درک مراقبت به عنوان منبع رشد و بلوغ -4اجتماعی. 

ژانگ و 

همکاران 

(2020 ) 

 هایچالش و هااستخراج تنش

 به مبتلا افراد از مراقبت

  خانوادگی مراقبین و دمانس

 مرد 5

 زن 9
 پدیدارشناسی

انی. زمسا هایمراقبت بودن ناکافی -2حمایتی.  خدمات کمبود -1

 .دمانس به نسبت اجتماعی برچسب و اجتماعی نگرش -3

دسوزا و 

همکاران 

(2021) 

 و زندگی در تغییر پدیده درک

 خانوادگی مراقبین روزمره روال

 سالمند

نفر  33

)عدم 

گزارش 

 جزئیات(

 گراندد تئوری

 پذیرش سالمند، فرد با مثبت، پیوند احساسات شامل هاکنندهتسهیل

 مراقبین متخصصین، سوی از پایدار، حمایت لینیاب وضعیت بیماری،

 رفتار شامل هاچالش. بود خانوادگی حمایت و خانگی کارکنان رسمی،

 اجتماعی، انزوای ضعیف، سلامت تنهایی، تجربه سالمند، پرخاشگرانه

 .بود بهداشتی و اجتماعی حمایت نبود و مالی هایمحدودیت

چان و 

همکاران 

(2010) 

 افراد نقبیمرا زیسته تجربه

 دمانس به مبتلا

 مرد 6

 زن 21
 پدیدارشناسی

 مشکل -3احساسی.  تأثیرات -2تشخیص.  مورد در سردرگمی -1

 نیازهای تأمین هایچالش-4مراقبت.  تحت فرد رفتارهای با مقابله در

 اجتماعی هاینقش میان تعارض -5مراقبت.  تحت فرد روزمره

مسینا و 

همکاران 

(2022) 

 و موانع بررسی

 و دسترسی هایکنندهتسهیل

 حمایتی اقدامات از استفاده

 مرد 3

 زن 10

های گروه

 متمرکز

 بالای سطح :شد شناسایی کمک جستجوی برای اصلی مانع چهار

 دیگران و دشواری توسط تفاهم سوء از وظیفه، ترس فشار، احساس

 .اطلاعات به دسترسی در

هازان و 

همکاران 

(2022 ) 

 زندگی کیفیت بررسی

 خانوادگی مراقبان شدهراکدا

 مرد 5

 زن 18

های گروه

 متمرکز

سالمند.  نیازهای با مقابله در مراقبان توانایی -2سالمند.  نیازهای -1

نشده. برآورده نیازهای -4حمایت.  بودن دسترس در و دسترسی -3

 .نیازهای خود به رسیدگی در مراقب توانایی -5

ژانگ و 

همکاران 

(2023) 

 راهبردهای و انیازه بررسی

 خانوادگی مراقبان ایمقابله

 مرد 10

 زن 15
 تحلیل محتوا

 -2خانگی.  تسکینی مراقبت درباره گیریتصمیم -1شامل  نیازها

 و پایانی ساعات هاینشانه با آشنایی -3بیمار.  زندگی کیفیت بهبود

 هاینقش تعادل -1ای شامل راهبردهای مقابله. تشییع مراحل

 رویارویی با مرگ برای آمادگی-2شخصی.  زندگی و مراقبتی

 بیمار.  برای تسکین ایجاد و غیرمستقیم

واورزیچنی و 

همکاران 

(2017) 

 مراقب همسران نیازهای بررسی

 عقل زوال به مبتلا افراد

 مرد 35

 زن 43
 تحلیل محتوا

 -4انزوا.  شکستن-3بیمار.  فرد به توجه -2استراحت.  به نیاز -1

 .رشتبی اعتماد و آمادگی

ووس و 

همکاران 

(2021) 

 حمایتی نیازهای بررسی

 سالمند غیررسمی مراقبان

 مرد 3

 زن 22

های گروه

 متمرکز

 به توجه -2ها. آن هایچالش و مراقبان شناختن رسمیت به -1

 گذاشتن اشتراک به -3ها. آن مقابله توانایی و رفاه سلامت،

 و مراقبت دادن ترتیب و یافتن در کمک -4مراقبتی.  هایمسئولیت
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 هایحمایت -6کار.  محیط سوی از حمایت و درک -5حمایت. 

 .سالمندان و مراقبان هایتوانایی و نیازها با متناسب تکنولوژیکی

تاتانگلو و 

همکاران 

(2018 ) 

 سلامتی نیازهای بررسی

 مسن افراد مراقبان خانوادگی

 مرد 6

 زن 18
 تحلیل محتوا

 عاطفی، روابط ، حمایتانرو نیازهای سلامتی شامل سلامت

 شخصی   ورزش و زمان و سالم غذایی اجتماعی، رژیم

-آکگون

و  چیتاک

همکاران 

(2019 ) 

اکتشاف تجارب و نیازهای 

 مراقبین خانوادگی

 مرد 23

 زن 49
 تحلیل محتوا

 را زیرمقوله هفت و مقوله 19 زیرموضوع، پنج اصلی، موضوع دو

 مرتبط نیازهای و هالشچا اصلی شامل موضوعات. کردند شناسایی

 مراقبان بود.  شخصی نیازهای و سالمندان از مراقبت مدیریت با

مجیدی خامنه 

و همکاران 

(1397) 

تبیین مفهوم مراقبت از والدین 

سالمند بر اساس تجربه زیسته 

 مراقبین خانوادگی

نفر  16

)عدم 

گزارش 

 جزئیات(

 پدیدارشناسی

مراقبت، پیامدهای مراقبت،  های اصلی شامل فرایند وقوعدرون مایه

خود، ادراک از والدین سالمند، ادراک از گروه، ادراک از ادراک از 

جامعه، احساسات شخصی مراقب، تصور نسبت به مراقب و 

 های رفتاری بود. واکنش

محمدی و 

همکاران 

(1390) 

کشف نیازهای مراقبین 

 سالمندانخانوادگی 

نفر  35

)عدم 

گزارش 

 جزئیات(

 واتحلیل محت

نیاز به اطلاعات، جلب همکاری سایر اعضای خانواده در مراقبت، 

سازی محیط خانه، مدیریت سلامت خود، نیاز به دیده شدن، مناسب

 های بهداشتی جایگزین و امکانات مراقبتی نیاز به نظام

شفیعی و 

همکاران 

(1396) 

تی بررسی تجارب مراقب

 های سالمندانخانواده

 مرد 4

 زن 6
 سیپدیدارشنا

فشار مراقبت، اسیری مراقب، اختلال در روابط خانوادگی، اختلالات 

شغلی، هراس از انگ، حفظ تعالی بیمار، سرگشتگی در بعد زمان و 

 احساسات واکنشی 

  

 جوونتایج جست

س پایگاه اطلاعاتی پابمد، اسکوپو 3مطالعه در  203( 1بر اساس استراتژی جستجو در منابع انگلیسی )جدول شماره 

 عناوین غربالگری، مرحله مقاله شناسایی شد. در 181تکراری،  ینس به دست آمد و پس از حذف مواردساآوو وب

 برای مطالعات این زیرا بود، مطالعه 168 حذف آن نتیجه که شدند بررسی شده شناسایی مطالعات هایچکیده و

نمودار  .شدند انتخاب مرور این برای بطمرت مطالعه 13 نهایت، در. نشدند داده تشخیص اسبمن حاضر مرور
1PRISMA  دهد. همچنین برای جستجوی تری را در مورد فرایند انتخاب مطالعه ارائه می( اطلاعات دقیق1)شکل

های اطلاعاتی بانک اطلاعات نشریات کشور، پایگاه مرکز اطلاعاتی علمی جهاد دانشگاهی و منابع فارسی از پایگاه

  شد.مطالعه شناسایی  3نور استفاده شد و در نهایت  پایگاه مجلات تخصصی

 
1 . preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses 
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 PRISMAفرایند انتخاب مقاله بر اساس فلوچارت . 1شکل 

 ترکیب نتایج

 طبقات اصلی شناسایی شده شامل دو حوزه زیر هستند:

 مشکلات روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان -1

 دگی سالمنداننیازهای روانشناختی مراقبین خانوا -2

طبقه فرعی کنارگذاشته شدن نیازهای شخصی و  6مشکلات روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان شامل 

های تفریحی، غرق شدن در هیجانات تضعیف هویت شخصی، تداخل نقش مراقبت با مدیریت زندگی و فعالیت

وابط صمیمی و کاهش رفاه ندگی، فقدان رهای زمنفی و ناخوشایند، فشار سنگین مراقبت و اختلال در سایر نقش

 و سلامتی و مختل شدن خواب بودند که در ادامه به توضیح این موارد پرداخته شده است. 
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 مشکلات روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان -1

 . الف. کنار گذاشته شدن نیازهای شخصی و تضعیف هویت شخصی1

 ندارند تا بر نیازهای شخصی خودشان تمرکز کنند که زمان کافی بسیاری از مراقبین خانوادگی گزارش کردند

هایی داشته باشند که . مراقبین خانوادگی تمایل داشتند امکان بیشتری برای انجام فعالیت(27, 24, 23, 13)

توانستد زمان مراقبت نمی رگیری در نقشلی به دلیل دمرتبط با رسیدگی به نیازهای شخصی خودشان باشد و

ند و شدتوجه مینسبت به نیازهای خودشان بی کافی برای نیازهای شخصی خودشان داشته باشند و به تدریج

. همچنین به مرور (32, 21) کردندو در عوض بر نیازهای سالمند تمرکز می سپردندمیبه فراموشی را نیازهایشان 

کردند تصورشان از خودشان از دست رفته، از خودشان فاصله ، احساس میرفتندفرو میکه در نقش مراقبت 

 این زمینه گفت:یکی از مقالات . یکی از مشارکت کنندگان در (21, 16)شان تضعیف شده است اند و هویتگرفته

 اختصاص او نیازهای به را وجودم بیشتر. باشم خودم توانستم کمتر کنم، مراقبت او از شدم مجبور بیشتر هرچه"
 (21) "بپردازم. دیگر کارهای به تا نماند باقی من از زیادی چیز دیگر و دادم

 گونه تجربه خود را توصیف کرد: بدیندر مقاله ای دیگر یکی از مشارکت کنندگان 

 اما دارم نیازهایی هنوز. امداده دست از را امشخصی زندگی و شخصیت. ندارم وجود دیگر فرد، یک عنوان به من،"
 (16) "ندارم. هاآن به رسیدگی برای کافی وقت سادگی به

 های تفریحی. ب. تداخل نقش مراقبت با مدیریت زندگی و فعالیت1

د و مراقبین شوداشته باشد، تداخل ایجاد می ممکن استهایی که یک مراقب بین نقش مراقبت و سایر نقشاغلب 

. (23, 16, 13)شود شان مختل میهای روزمره زندگی به چالش خورده و مدیریت زندگیخانوادگی در برنامه

با اضافه ند، اهها و زندگی شخصی خودشان را داشتمراقبین قبل از تجربه مراقبت توانایی مدیریت برنامهکه حالیدر

ها با هم قادر به مدیریت همه نقشدیگر شان مختل شده و های قبلی، مدیریت زندگیقبت به نقشدن نقش مراش

های شوند فعالیت های تفریحی و فعالیتقبت مجبور مینیستند و در این میان برای رسیدگی به نقش مرا

گونه مطرح در این زمینه این مشارکت کننده ای در یکی از مقالات. (34, 25, 13) خوشایندشان را کنار بگذارند

 کند: می

. کنیممی زندگی هاآن برای ما. باشیم داشته ایبرنامه هیچ توانیمنمی. کنیممی رها چیز همه در را خود زندگی ما"
 روزمرگی این از فرار یا دارم، دوست که ساحلی به رفتن رفتن، بیرون برای وقتی. نداریم تفریحی وقت هیچ ما

 (23) "نداریم.



 

16 
 

 . پ. غرق شدن در هیجانات منفی و ناخوشایند1

مراقبین خانوادگی سالمندان به صورت مستمر و مزمن با انبوهی از هیجانات منفی درگیر هستند که تقریبا در 

توان به اضطراب، ترس ترین هیجانات منفی مراقبین خانوادگی میتمامی مطالعات به آنها اشاره شده است. از رایج

. همچنین خشم و عصبانیت از هیجاناتی بود که مراقبین (33-31, 29, 24, 23, 16)اشاره کرد  و استرس مداوم

ی و نیروی مراقب، توان به افت انرژ. علاوه بر این می(29, 27, 24, 16)کردند در مسیر مراقبت به وفور تجربه می

مشارکت . در ادامه به نقل و قول (32, 24, 23)دگی، غمگینی و افسردگی هم اشاره کرد خستگی، احساس دلمر

 این زمینه اشاره شده است: یکی از مقالات در کننده

شوم تا ار میازم. هر روز با اضطراب از خواب بیدهای سابقم بپردنمی تونم بدون دغدغه به کارها و مشغولیت"
صبحانه مامان را بدهم. آخه مامان بیماری قند دارد و ترس از به موقع بیدار نشدن برای صبحانه مامان و افت 

ترسم مامان به کما بره. گاهی اصلا دیگه هیچی برام مهم نیست، از بس خسته و دلمرده شدم. قندش رو دارم. می
 (24) "رسم.یبه خودم نم

 های زندگی. ت. فشار سنگین مراقبت و اختلال در سایر نقش1

کردند ی توصیف میدر برخی از مطالعات مراقبین خانوادگی مسیر مراقبت را مسیری پر از سختی و فشار و دشوار

شود. مراقبین های زندگی مراقبین نیز مختل می. در کنار سختی و فشار مراقبت، سایر نقش(24, 23, 13)

. به عنوان مثال فرد هم به عنوان (34, 25)کردند یها احساس نارضایتی و فشار مخانوادگی از چندگانه شدن نقش

مراقب سالمند، هم به عنوان همسر و مادر در خانواده خودش و هم به عنوان یک فرد شاغل در محل کارش به 

کند، توانایی مدیریت همگی های متنوعی را ایفا میشکند. با توجه به اینکه فرد نقصورت همزمان ایفای نقش می

هایی شود و شغل مراقب یکی از بخشهای زندگی مراقب اختلال ایجاد میایر نقشآنها را نداشته و عموما در س

شود یا گیرد. مراقب در نهایت مجبور به کنار گذاشتن کارش میکه به شدت تحت تأثیر مراقبت قرار میاست 

در این باره  ایدر یکی از مقالات مشارکت کننده. (34, 29, 23)کند در کارش کاهش پیدا می ریواینکه بهره

 گفت: 

 نظر به دیگر که هستیم ایمرحله به رسیدن حال در زیرا کنم،می فکر کار ترک به که امرسیده اینقطه به اکنون"
 عنوانبه. است هناامیدکنند بسیار موضوع این بنابراین،. کنم رها تنهایی به طولانی مدت برای را او بتوانم رسدنمی
 و. کنید مدیریت احساسی و جسمی ذهنی، طوربه را زیادی چیزهای باید شما. شودمی خسته آدم مراقب، یک

 (34)" کنید. مدیریت را چیز همه زمانهم بتوانید که است دشوار بسیار شوید،می خسته وقتی

 . ث. فقدان روابط صمیمی1

. روابط (34, 29, 24, 17, 16, 13)ترین مشکلات مراقبین خانوادگی، اختلال در روابط صمیمی بود یکی از رایج

گذاشته  به دلیل کنار شرایطشود که در بعضی مواقع این اجتماعی مراقبین خانوادگی عموما محدود و کمتر می



 

17 
 

کاهش میل به برقراری روابط اجتماعی  و در بعضی مواقع (13)راقب توسط دوستان و اطرافیان است شدن م

. با محدود شدن روابط صمیمی مراقبین خانوادگی احساس منزوی (13)صمیمی از طرف خود مراقب می باشد 

 عنوان مقالات از یکی در کنندگانمشارکت از یکی. (30, 27, 21, 13)کنند بودن و تنهایی زیادی را تجربه می

 : کرد

 صحبت دوستانم با وقت هر دانممی که این از. کنمینم را کار این ولی ببینم، را دوستانم بیشتر دارم دوست"
 ناراحت بعد کنم. صحبت موردش در خواهمنمی. امشده خسته "چطوره؟ مامانت": پرسندمی من از کنم،می
 کسی خواهمنمی که رسممی نتیجه این به باز بعد و "من خدای" کنم،می فکر خودم با و کنممی گریه و شوممی
 ( 13) " بمانم. دور همه از که است ترراحت خیلی پس. ناراحتم هیشهم چون ببینم را

 کاهش رفاه و سلامتی و مختل شدن خواب . ج.1

و چهار مورد از  (34)ت زندگی مراقبین خانوادگی کاهش پیدا کرده است نتایج یکی از مطالعات نشان داد کیفی

لات ترین مشک. همچنین یکی از شایع(34, 29, 22, 13)لامتی آنها نیز به خطر افتاده است مطالعات نشان دادند س

, 24, 16, 13) استمراقبین خانوادگی که در بسیاری از مطالعات به آن اشاره شده کاهش کیفیت و کمیت خواب 

. اغلب مراقبین در خوابیدن مشکل دارند و کم خوابی باعث به وجود آمدن مشکلات متعددی برای مراقبین (25

 خود را به این صورت مطرح کرد: مشکل در خوابیدنیکی از مقالات شود. از مشارکت کنندگان خانوادگی می

شم و با بینم فردا صبح سخت از خواب بلند میم و خواب بد میخواببم یا با استرس میخواها دیر میاز بس شب"
گردم خونه. چند ماهه درآمدم خیلی کم خواب آلودگی سرکار میرم. کار من ساعتیه و آنقدر خستم که زود بر می

 ( 29) " شده و فشار روم بیشتر شده.

 در این زمینه گفت: مقاله ای یکی دیگر از مشارکت کنندگان

چندبار بیدار بشم و به بابام سر بزنم. فرداش هم سرکار خواب  من صبح ها زود باید برم سر کار ولی مجبورم شبی"
 ( 29) " یه بار نزدیک بود تصادف بدی کنم. از بی خوابی، .آلودم

دگی گاه، نیاز به رسیطبقه فرعی نیاز به حمایت و تکیه 4نیازهای روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان شامل 

سلامت روان، نیاز به همدلی و دیده شدن و نیاز به رهایی موقت از مراقبت بودند که در ادامه به توضیح  وضعیت به

 این موارد پرداخته شده است. 

 مندانمراقبین خانوادگی سال نیازهای روانشناختی -2

 گاه. الف. نیاز به حمایت و تکیه2

ای داشته باشند تا گاه و پشتوانهدر فرایند مراقبت تکیه رنددابرخی از مطالعات نشان دادند مراقبین خانوادگی نیاز 

را ضروری دانسته و نبود آن را ترسناک تلقی  گاهو داشتن تکیه (33, 30) بهتر بتوانند مراقبت را پیش ببرند
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. مراقبین خانوادگی نیازمند حمایت و کمک اطرافیان بودند تا بتوانند به صورت موقت از روتین (28)کردند می

. مراقبین خانوادگی (30)و در مراقبت غرق نشوند و بتوانند به خودشان توجه کنند  (28)مراقبت فاصله بگیرند 

د توسط اطرافیان مورد حمایت قرار بگیرند و بتوانند به آنها تکیه کنند. تجربه یکی از مشارکت کنندگان نیاز داشتن

 بدین شرح است: مقاله استفاده شده در پژوهش حاضر 

 و دوی،می طرفآن و طرفاین هستی، کار غرق قدرآن کنی.نمی هم فکر آن به حتی باش. گاهی کمک دنبال به"
 حالا من کن، استراحت کم یه بیا،: »بگوید تو به که داری نیاز کسی به واقعاً که هستی شدن غرق حال در کاملاً

 (30)" بگردی. کمک دنبال به که افتینمی فکر به اصلاً خودت، اما.« کنممی رسیدگی

 از مشارکت کنندگان مقاله ای در این زمینه گفت:یکی دیگر 

 شاید نباشد، خانواده اعضای از اگر کنی. حساب او روی بتوانی که فردی کنی. تکیه کسی به که است ضروری"
 از که فردی هم و را تو هم که کسی دکتر، یک نه. کنی اعتماد او به بتوانی واقعاً که کسی ولی باشد، بیرونی کسی

 (30)" کند. پیگیری کنیمی مراقبت او

 سلامت روانوضعیت ه رسیدگی به . ب. نیاز ب2

شود و فرایند مراقبت به تدریج موجب فرسایش روانی مراقبین خانوادگی می ندچهار مورد از مطالعات نشان داد

اند، دیگر توان ادامه دادن ندارند و احساس استیصال و اند، کم آوردهکنند به آخر خط رسیدهآنها احساس می

. مراقبین خانوادگی نگران سلامت روان خود بودند و حتی در بعضی موارد فکر (34, 30, 24, 16)کنند ناتوانی می

تجربه یکی از مشارکت کنندگان مقاله استفاده شده در پژوهش حاضر بدین . (32, 13)اند کردند که دیوانه شدهمی

 شرح است:

 مبارزه ،[همسرم وضعیت] وخامت به توجه با خصوص به دارم، قرار آن در که وضعیتی با ذهنی لحاظبه  دیگر من"
 چیزی چه که نمرانگ و است ناشناخته کاملاً که است خودم یآینده روان، سلامت در اماصلی مشکل. کنمنمی

 (13) "برای من پیش بیاید. است ممکن

کردند تا نحوه شان، احساس نیاز میی در کنار فرسایش روانی و نگرانی در مورد سلامت روانمراقبین خانوادگ

 . (34, 32, 28)یاد بگیرند و از خودشان بیشتر مراقبت کنند را مراقبت از خودشان 

 . پ. نیاز به همدلی و دیده شدن2

کنند و هضم کردن این هیجانات به اقبت تجربه میفرایند مرای را در ت منفی گستردهمراقبین خانوادگی احساسا

روابط صمیمی احساساتشان درک شده و با احساساتشان روند تنهایی کار دشوار و سختی است و نیاز دارند در 

های مختلفی مثل قدردانی شدن دارند با روش ن خانوادگی نیاز. همچنین مراقبی(34, 29, 28, 21)همدلی شود 

اقبت را و دیده شوند تا بهتر بتوانند سختی مراقبت را تحمل کنند و نقش مر گرفتن مورد توجه واقع شدهو هدیه 
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اضر بدین شرح مقاله استفاده شده در پژوهش حتجربه یکی از مشارکت کنندگان . (32, 28, 21)بهتر ایفا کنند 

 است:

 توجه اگر بنابراین،. شودمی گرفته فرضپیش طوربه  چیز همه. شودنمی من از قدردانی هیچ هرگز دانی،می اما"
 نهایت، که در است چیزی این که کنممی فکر باشد، داشته وجود موضوع )قدردانی( این به جامعه سوی از بیشتری

 (28)" دهید. ادامه ترطولانی که بود خواهید قادر صورت این در و شود قدردانی شکل این به خواهدمی فردی هر

 این زمینه گفت: یکی از مقالات در همچنین یکی دیگر از مشارکت کنندگان در 

 به بخواهد فقط که کسی است، همدل و شنوا گوش هم آن و است چیز یک تنها[ دارم نیاز که چیزی] بله،"
 شدهم انجا ریزیبرنامه این اگر. باشد زنده وگویگفت یک در یا تلفن طریق از تواندمی. دهد گوش من داستان

 (28)" .«دارم نیاز کوتاه وگویگفت یک به فقط الان» بگویم من و باشد

 . ت. نیاز به رهایی موقت از مراقبت2

تمام وقت زندگی خود  شودمیلازم گاه مراقبین خانوادگی در فرایند مراقبت،  ندچهار مورد از مطالعات نشان داد

شان را ساعته در اختیار سالمند قرار دهند، به صورت تمام وقت کنار سالمند باشند و کل زندگی 24را به صورت 

کردند تا بتوانند به صورت موقت هم . مراقبین خانوادگی احساس نیاز می(34, 30, 25, 21)وقف مراقبت کنند 

که شده از وظایف مراقبت فاصله بگیرند تا بتوانند از روتین مراقبت جدا شوند، استراحت کنند، بتوانند رضایت 

. یکی (34, 28, 21, 16)کراری بودن مکالمات و وظایف مراقبت دور شوند بیشتری کسب کنند و از یکنواختی و ت

 در مورد تجربه خود در این زمینه گفت: در یکی از مقالات از مشارکت کنندگان 

 استراحت این باید. ندارد وجود دادن ادامه برای دیگری راه هیچ. دارید استراحت و تسکین کمی به نیاز واقعاً شما"
 آن اگر حتی. دهیدمی انجام را کار این تانزندگی از روز هر و روزشبانه ساعت 24 شما چون باشید، داشته را

 دیوانه وگرنه دارید، نیاز روزمره روال آن از فاصله کمی به هم باز باشید، داشته دوست وجود تمام با را شخص
 (21)" شد. خواهید

 بحث

هدف پژوهش حاضر شناسایی مشکلات و نیازهای روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان بود تا با ترکیب 

تری از مشکلات و نیازهای روانشناختی مراقبین خانوادگی سالمندان فراهم های کیفی، درک عمیقموضوعی داده

نشناختی و نیازهای روانشناختی روا شود. با ترکیب ادبیات کیفی موجود دو طبقه اصلی تحت عنوان مشکلات

شناسایی شد. این مرور مطالعات نشان داد مراقبین خانوادگی سالمندان با چه مشکلات و نیازهای روانشناختی 

 . هستندمواجه 
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 با سالمندان خانوادگی مراقبین که داد نشان پژوهش این هاییافته مشکلات روانشناختی مراقبین خانوادگی:

شامل کنار گذاشته شدن نیازهای شخصی و تضعیف هویت شخصی، تداخل نقش  متعددی ختیروانشنا مشکلات

های تفریحی، غرق شدن در هیجانات منفی و ناخوشایند، فشار سنگین مراقبت مراقبت با مدیریت زندگی و فعالیت

مواجه واب های زندگی، فقدان روابط صمیمی و کاهش رفاه و سلامتی و مختل شدن خو اختلال در سایر نقش

 . (38-35, 14, 12-10)باشند همسو می پیشین با نتایج مطالعات ها،یافته این. هستند

 به. هستند مواجه خود شخصی نیازهای شدن گذاشته کنار مسئله با مکرر طوربه  سالمندان خانوادگی مراقبین

 کاهش به منجر امر این و طلبد،می را زیادی انرژی و زمان معمولاً سالمند فرد یک از مراقبت که دلیل این

 .دهدمی قرار تأثیر تحترا  آنان شخصی شود و هویتمی خود فردی نیازهای به توجه برای مراقبین هایفرصت

شود مراقبین خانوادگی نسبت به نشان داد فشار مراقبت و اضطراب موجب می (39)پژوهش اورفیلا و همکاران 

 عضو یک بر فشار که کندمی تأکید خانواده هایسیستم نظریهان تضعیف شود. نیازهای خود غافل شوند و هویتش

 نظریه این مبتنی بر. شود خانوادگی سیستم کل در اختلال ایجاد باعث تواندمی اصلی، مراقب جمله از خانواده،

 مثبت تعاملات کاهش موجب و گذاردمی تأثیر خانوادگی و فردی هاینقش سایر بر مراقبت فشار توان گفتمی

 .(40) شودمی حمایت دادن دست از و خانوادگی

 مراقبین. تفریحی است هایفعالیت و زندگی مدیریت اختلال در خانوادگی مراقبین مهم هایچالش از یکی

 انرژی و زمان زیرا بپردازند، خود تفریحی و روزمره هایفعالیت به و ریزی کنندبرنامهتوانند برای زندگی خود نمی

های مراقبت پرداخته بود نشان ای که به بررسی درک چالشمطالعه .کنندمی سالمند از مراقبت صرف را زیادی

های شخصی مواجه امهرل بر برنهای تفریحی و کاهش احساس کنتمراقبین خانوادگی با چالش کاهش فعالیتداد 

 شود، نسلیبین تعارض به منجر تواندمی نسلیبین همبستگی نظریه منظر از مراقبتی هایمسئولیت .(41)هستند 

 فشار که کندمی تبیین نظریه این. شودمی تحمیل مراقبین بر همزمان طوربه متعدد هاینقش که زمانی ویژهبه

 .(42) شود خانواده مختلف هاینسل نیازهای و انتظارات در تفاوت از ناشی تعارضات بروز باعث چگونه مراقبت

ترین مشکلاتی که مراقبین با آن به صورت همیشگی و مزمن درگیر هستند، غرق شدن در هیجانات یکی از اصلی

ی  کاهش ه هیجانات مثبت برای مراقبین به صورت ملموسشود فرصت تجربمنفی است. تجربه مراقبت باعث می

. به (43)یابد و مراقبین عموما با اضطراب، استرس، نگرانی، خشم، ناراحتی و افسردگی دست به گریبان هستند 

مراقبت از جمله مشکلاتی است که موجب احساس های زندگی به علت افزایش فشار خوردن سایر نقش هم

شود. مراقبین در کنار نقش مراقبت مجبور هستند همزمان هم سر کار بروند و هم کارهای نارضایتی مراقبین می

لیل بالا بودن سطح فشار مراقبت، عموما داری و رسیدگی به فرزندان خودشان را به عهده بگیرند ولی به دخانه

 شود. ر اختلال میگی آنها دچاهای زندنقشدیگر 

باشد. مراقبین درگیر هیجانات منفی پرتنش شدن روابط و فقدان روابط صمیمی یکی دیگر از مشکلات مراقبین می

و امکان صمیمی شدن در دهند و فرصت هستند و در روابط خودشان نیز این هیجانات را به دیگران انتقال می
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نشان داد روابط بین فردی در فرایند مراقبت به  (44)وهش هایلو و همکاران یابد. پژروابط برای آنها کاهش می

کنند. تقریبا همه مراقبین از مشکل کم خوابی در رنج ج کاهش یافته و مراقبین احساس انزوا و تنهایی میتدری

مجبور مراقبان شود و های زیادی در این زمینه دارند. سالمندان عموما نظم خوابشان مختل میهستند. آنها چالش

شوند و در طول روز هم به دلیل ارها بیدار میخودشان را با سالمند هماهنگ کنند و معمولا در طول شب ب هستند

 توانند کمبود خواب را جبران کنند.های زندگی نمیو سایر نقش نقش مراقبت

این پژوهش شامل نیازهای شناسایی شده مراقبین خانوادگی سالمندان در  نیازهای روانشناختی مراقبین خانوادگی:

 از موقت رهایی به و نیاز شدن دیده و همدلی به نیاز روان، سلامت به رسیدگی به نیاز گاه،تکیه و حمایت به نیاز

. مراقبین اغلب احساس (44, 32, 18, 17)باشند همسو می پیشین های مطالعاتبا یافته نتایج، مراقبت بود. این

رف او اشته باشند که بتوانند به وی تکیه کنند و از طکنند و نیاز دارند کسی را در کنار خودشان دتنهایی می

کنند اغلب از این ناراضی هستند که همه کارها را به تنهایی انجام حمایت شوند. آنها در کنار فشاری که تجربه می

ی که . زمانکندآنها همدلی  او نیز بادهند. آنها نیاز دارند که کسی را داشته باشند که با وی در و دل کنند و می

و با توجه کردن و  کنندهمدلی  اواطرافیان با احساسات  داردنیاز  بمراقشود رگیری با احساسات منفی زیاد مید

اهمیت دادن به مراقب، احساس مثبت قدردانی را به وی تزریق کنند. مطالعه انجام شده در زمینه حمایت عاطفی 

ر گیرند ند در روابط دیده شوند و مورد حمایت عاطفی قرااز مراقبین خانوادگی نشان داد که این افراد نیاز دار

 تعاملات نتیجه مراقبین، در همدلی و حمایت به نیاز احساس که دهدمی نشان نسلیبین همبستگی نظریه. (45)

 روانی حمایت ارائه در هاخانواده ظرفیت افزایش به منجر تواندمی تعاملات این تقویت و است نسلینبی عاطفی

 .(46) شود

فرایند مراقبت ممکن است از نظر روانی در حدی فشارزا باشد که بعضی مراقبین نگران سلامت روان خود باشند 

درمانی را ندارند. برای کنار آمدن مواقع مراقبین هزینه یا زمان کافی برای شرکت در جلسات روانبیشتر ولی در 

موقت از شرایط مراقبت فاصله بگیرند تا بتوانند با فشارهای مضاعف مراقبت، مراقبین نیاز دارند که به صورت 

طرق فشارهای روانی مراقبت را کاهش دهند و از خودشان تجدید قوا کرده و محیط خود را عوض کنند و بدین

 نشان داد فاصله گرفتن موقت از مراقبت به عنوان عامل تسهیل (47)محافظت کنند. مطالعه محمدیان و همکاران 

 هایسیستم نظریه اساس برشود. شود و سبب کاهش فشار روانی مراقب میکننده در امر مراقبت محسوب می

 نظریه این. است خانواده سیستم تعادل بازسازی برای تلاش از بخشی مراقبت، از موقت گیریفاصله به نیاز خانواده،

 افزایش موجب و کرده کمک خانواده در عاطفی هایتنش کاهش به تواندمی فاصله این چگونه که دهدمی ضیحوت

 .(40) شود خانواده سیستم پذیریانعطاف

 نتیجه گیری نهایی

 درک سالمندان و دستیابی به  خانوادگی مراقبین شناختیانرو نیازهای و مشکلات شناسایی هدف با حاضر پژوهش

 زمینه در ایگسترده هایچالش با افراد این که داد نشان مطالعه این. انجام شد گروه این تجربه از تریعمیق
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 بیان خوبی به که دارند اهمیت جهت این از ی فوقهایافته. هستند مواجه خود حمایتی و احساسی نیازهای

 منفی تأثیر مراقبین روزمره زندگی بر تنها نه مدت،طولانی مسئولیت یک عنوان به سالمندان از مراقبت کنندمی

 اهمیت حائز نکته این. دهدمی قرار تأثیر تحت نیز را هاآن اجتماعی روابط کیفیت و فردی هویت بلکه گذارد،می

 تعادل حفظ دنبال به مراقبت، فشارهای سایه در و گیرندمی نادیده را خود روانی نیازهای اغلب مراقبین که است

 . هستند خود زندگی هاینقش سایر در

 درباره عمومی آگاهی افزایش شود، توجه آن به باید که مسائلی ترینمهم از یکی که دهدمی نشان هایافته بررسی

با در نظر گرفتن . است وهگر این به اجتماعی و روانی هایحمایت ارائه اهمیت و مراقبین روانشناختی نیازهای

 مراقبتی خدمات و ترمنسجم حمایتی ساختارهای ایجاد به نتایج پژوهش حاضر و مرور پیشینه می توان گفت نیاز

 ضرورت بر پژوهش این کلی، طور به. است شده گرفته نادیده همچنان مراقبین روانی فشار کاهش برای موقت

 سوی از و یابد کاهش هاآن روانی بار سو یک از تا دارد، تأکید ینمراقب برای بیشتر حمایتی هایسیاست تدوین

 مانند عملی اقدامات مراقبین، روانشناختی وضعیت بهبود برای. کند پیدا بهبود سالمندان از مراقبت کیفیت دیگر

 به یدسترس تسهیل و مراقبت، از موقت رهایی هایفرصت ایجاد جامعه، و خانواده سوی از عاطفی حمایت ارائه

 . شودمی توصیه درمانیروان و مشاوره خدمات

 نیازهای و مشکلات در فرهنگی هایتفاوت مطالعه این که گفت توانمی حاضر پژوهش محدودیت به اشاره در

 مختلف هایفرهنگ اینکه به توجه با. است نداده قرار بررسی مورد را سالمندان خانوادگی مراقبین روانشناختی

 به آینده هایپژوهش شودمی پیشنهاد باشند، داشته مراقبین روانی تجربیات بر متفاوتی اتتأثیر توانندمی

و نیازهای  مشکلات به توجه با .کنند توجه مراقبین روانشناختی مشکلات تحلیل در فرهنگی هایتفاوت

روانشناختی و  رهمشاو شامل حمایتی هایبرنامه که شودمی پیشنهاد پژوهش، این در شده شناسایی روانشناختی

 . شود طراحی سالمندان خانوادگی مراقبین برای حمایتی هایگروه

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مطالعه مورد تایید کمیته اخلاق دانشگاه علوم توانبخشی و سلامت اجتماعی قرار گرفته است. )کد اخلاق: 

IR.USWR.REC.1400.215 مروری با کد (. همچنین این مطالعهCRD42024565977  نامثبت"در مرکز 

 ( ثبت شده است. PROSPRO) "سیستماتیک مرورهای المللیبین نگرآینده

 حامی مالی

 اجتماعی سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه مشاوره گروه در مجتبی عباسی اصل دکتری رساله از پژوهش این

 .است شده استخراج

 مشارکت نویسندگان
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 محمد سعید خانجانی؛ مجتبی عباسی اصل،: بررسی و وجوجست مجتبی عباسی اصل؛ :نگارش و سازیمفهوم

 همه نویسندگان: مقاله سازی نهایی و ویراستاری

 تعارض منافع

 .ندارد وجود مرور این با مرتبط منافعی تعارض هیچ که دارندمی اعلام مطالعه این نویسندگان

  قدردانی و تشکر

 تشکر مطالعه این از حمایت و تصویب برای اجتماعی سلامت و توانبخشی علوم دانشگاه ینمسئول از نویسندگان

  .کنندمی
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