
 

1 

 

Accepted Manuscript 

Accepted Manuscript (Uncorrected Proof) 

 

Title: Exploring the Lived Experiences of Female Informal Caregivers During the End-of-Life 

Stages and Death of Older Adults: A Qualitative Study 

 

Authors: Morteza Abdoljabari¹, Hamid Hamzezadeh2,3, Arya Hamedanchi², Ramona Shameli2,* 

 

 

1. Religion and Health Studies Center, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 

2. Shahid Beheshti University of Medical Sciences branch, ACECR, Tehran, Iran. 

3. School of Medical Education & Learning Technologies, Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Tehran, 

Iran. 

 

 

 

*Corresponding Author: Ramona Shameli, Shahid Beheshti University of Medical Sciences 

branch, ACECR, Tehran, Iran. Email: r.shameli87@gmail.com 

 

 

 

 

 

To appear in: Salmand: Iranian Journal of Ageing 

 

 

 

 

 



 

2 

 

Received date: 2025/08/01 

Revised date: 2025/12/12 

Accepted date: 2025/12/14 

First Online Published: 2025/12/21 

 

 

This is a “Just Accepted” manuscript, which has been examined by the peer-review process and 

has been accepted for publication. A “Just Accepted” manuscript is published online shortly after 

its acceptance, which is prior to technical editing and formatting and author proofing. Salmand: 

Iranian Journal of Ageing provides “Just Accepted” as an optional service which allows authors to 

make their results available to the research community as soon as possible after acceptance. 

After a manuscript has been technically edited and formatted, it will be removed from the “Just 

Accepted” Website and published as a published article. Please note that technical editing may 

introduce minor changes to the manuscript text and/or graphics which may affect the content, 

and all legal disclaimers that apply to the journal pertain. 

 

 

Please cite this article as: 

Abdoljabari M, Hamzezadeh H, Hamedanchi A, Shameli R. [Exploring the Lived Experiences of 

Female Informal Caregivers During the End-of-Life Stages and Death of Older Adults: A Qualitative 

Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 20202625. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4186.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4186.1 



 

3 

 

 شده پیش از انتشارنسخه پذیرفته

 

 یفیمطالعه ک یکو مرگ سالمند:  یزندگ یانیاز مراحل پا یررسمیزنانِ مراقبِ غ یستهتجارب ز یینتب :عنوان

 

 *،2ی، رامونا شامل2یچهمدان یاآر، 2،3زادهحمزه ید، حم1یعبدالجبار یمرتض :نویسندگان

 

 

 .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یو سلامت، دانشگاه علوم پزشک ینمرکز مطالعات د .1

 .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یواحد علوم پزشک یجهاد دانشگاه .2

 .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یپزشکدانشگاه علوم  یادگیری، هاییو فناور یدانشکده آموزش پزشک .3

 

 

 

: ایمیل .یرانتهران، ا ی،بهشت یدشه یواحد علوم پزشک یجهاد دانشگاه ،یرامونا شامل سئول:نده م*نویس

r.shameli87@gmail.com 

 

 

 

 رانیا یسالمند: مجله سالمند: نشریه

 

 

 

 

 1404/05/10: تاریخ دریافت

 1404/09/21 :تاریخ ویرایش

 1404/09/23 :تاریخ پذیرش



 

4 

 

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

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

ترین زمان ها در سریعدهد تا نتایج آنارائه می « را به عنوان خدمتی به نویسندگاناز 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

 یان ذکرشود. شاسایت نشریه منتشر می« خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار شیشده پرفتهیپذکند، از نسخه »

ر شود که ممکن است بر محتوای آن تأثیاست صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن مقاله می

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

 

 ونه استناد شود: گلطفا این

Abdoljabari M, Hamzezadeh H, Hamedanchi A, Shameli R. [Exploring the Lived Experiences of 

Female Informal Caregivers During the End-of-Life Stages and Death of Older Adults: A Qualitative 

Study (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 20202625. Doi: 

http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4186.1 

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4186.1 
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Abstract 

Objectives: With the rapid growth of the older population and declining fertility rates in Iran, elder 

care -particularly during the end-of-life stages - has become increasingly dependent on informal 

caregivers, most of whom are women. Caring for an older adult at the end of life is a highly 

challenging and unique experience that varies across individuals. This study aimed to explore the 

lived experiences of female informal caregivers during the end-of-life stages and the death of older 

adults. 

Materials and Methods: This qualitative study was conducted using a descriptive 

phenomenological approach from April 2023 to December 2024 in Tehran, Iran. Ten female 

informal caregivers who had experienced the death of an older adult under their care were selected 

through purposive sampling. Data were collected via in-depth, semi-structured interviews, 

recorded, transcribed verbatim, and analyzed using Colaizzi’s seven-step method. To ensure 

trustworthiness, Guba’s four criteria were applied. 

Results: Data analysis revealed six main themes: (1) The heaviness of the caregiving burden, (2) 

Compassionate caregiving, (3) Psychosocial driving forces, (4) Gradual acceptance of an 

inevitable truth, (5) Between being and non-being, and (6) Living again within the orbit of loss. 

Conclusion: The findings highlight that female informal caregivers face profound emotional and 

psychological challenges during the end-of-life stages and following the death of older adults—

challenges that may adversely affect their physical and mental well-being. A deeper understanding 

of these experiences can inform the design of supportive, educational, and counseling interventions 

tailored to their needs. 

Keywords: Caregivers; Women; Older adults; Death; Qualitative study; Iran 
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 چکیده

 یانیدر مراحل پا ژهیبه و ،مراقبت از سالمندانباتوجه به افزایش سریع جمعیت سالمندان و کاهش نرخ باروری در ایران،  اهداف

پرچالش  یریمسز سالمند مراقبت ا ن،یزنان، وابسته شده است. همچن ژهیبه و ،یررسمیبه مراقبان غ یگریاز هر زمان د شیب ی،زندگ

 اتیتجرب ۀدارشناسانیپد یپژوهش با هدف واکاو نیا ن،ی. بنابراکندیمراقبان را از هم متفاوت م ۀستیز ۀو منحصر به فرد است که تجرب

 . رفتیو مرگ سالمند صورت پذ یزندگ یانیاز مراحل پا یررسمیزنانِ مراقبِ غ ۀستیز

در  1403تا آذر ماه سال  1402ماه سال  نیاز فرورد یفیتوص یدارشناسیپد کردیرو با یفیک روش به حاضر، مطالعه هاروش و مواد

 یبراهدفمند  یریگنفر با استفاده از نمونه 10فوت سالمند را داشتند،  ۀکه تجرب زن یِررسمیمراقبان غ انیشهر تهران انجام شد. از م

با روش هفت  تیشد و در نها یسازادهیها ضبط و سپس په مصاحبهمهانتخاب شدند.  افتهیساختارمهین قِیعم یهاانجام مصاحبه

 . شد استفاده گوبا چهارگانه یارهایمع از زین هاداده استحکام از نانیاطم حصول جهت. دیگرد لیتحل یزیکلا یامرحله

 .4های روانی اجتماعی،. پیشران3. مراقبت همدلانه، 2مراقبت،  بارِ ینیسنگ. 1ها، شش مضمون اصلی شامل از تحلیل داده هاافتهی

 استخراج شد. فقدان مدار در ستنیز دوباره. 6، و نبودن و بودن انِیم. 5پذیرش تدریجیِ حقیقتی ناگزیر، 

و  یعاطف یهابا چالشها نشان داد که زنان مراقب غیررسمی در مراحل پایانی زندگی و سپس مرگ سالمند، این یافته یریگحهینت

 اتیتجرب نیا ترقیشناخت دق ن،یبگذارد. بنابرا یمنف ریها تاثآن یو روان یبر سلامت جسم تواندیرو هستند که موبر یفراوان یروان

 گروه کمک کند.  نیا یبرا یتیو حما یامشاوره ،یآموزش یهاو برنامه خدماتبه بهبود  تواندیم

 مطالعه کیفی، ایران ،زنان، سالمندان، مرگ ،مراقبان هادواژهیکل
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 مقدمه

اجتماعی، رشد سالمندی جمعیت  -فناوری و بهبود شرایط اقتصادی -های علمیاخیر با توجه به رشد بهداشت، پیشرفتهای در دهه

 ،کهچنان. (1)سال به شدت افزایش خواهد یافت  65جمعیت بالای  2050شدت یافته است. طبق گزارش سازمان ملل، تا سال 

سال(،  35)طی  2050تا  2015های جهان در بین سالسال  60هداشت، نسبت جمعیت بالای مطابق با برآورد سازمان جهانی ب

از شود بینی می. در ایران نیز، پیش(2)درآمد زندگی خواهند کرد درصد سالمندان در کشورهای کم 80تقریبا دو برابر خواهد شد، و 

؛ رشدی معادل دو برابر جمعیت در (3)میلیون نفر برسد  4.2میلیون نفر به  1.8سال از  60ی ، جمعیت بالا2050تا  2023سال 

(، در طول کمتر از یک قرن، جمعیت سالمندان ایران چهار برابر 1399سال. همچنین، بر اساس سند ملی سالمندی کشور ) 27طی 

های مهمی به مناسب چالش گذاریر زیاد است و بدون سیاستخواهد شد، که در مقایسه با بسیاری از کشورهای توسعه یافته، بسیا

 . (4)همراه خواهد داشت 

میلیون نفر رسیده  23.3سال(، به  29)طی  2019تا  1990از دیگر سو، تعداد مرگ مرتبط با سالمندی جمعیت در جهان، از سال 

شود. علل این خمین زده میمیلیون نفر ت 10، تقریبا معادل %43رو به بالا، است؛ که در این میان، سهمِ کشورهای با درآمد متوسطِ 

های قلبی عروقی، سکته مغزی و بیماری مزمن انسداد ریوی بوده است؛ و در این میان، کشورهای یر، بیشتر به دلیل بیماریوممرگ

ن نیز، . در ایرا(5) اندرا تجربه کرده المندی جمعیتچین، هند، ژاپن، ایالات متحده آمریکا و برزیل بیشترین تعداد مرگ مرتبط با س

%(،  75/47های قلبی عروقی )سال، بیشتر به دلیل بیماری 69تا  60، بیشترین علت مرگ در میان سالمندانِ 2019سال  در

(، %09/54های قلبی عروقی )سال به بالا، بیشتر ناشی از بیماری 70(، و در گروه سنی %98/5(، و دیابت )%56/22ها )بدخیمی

 . (6)( بوده است. %80/6سایر انواع دمانس(، ) های نورولوژیک )مانند آلزایمر و(، و بیماری%71/15ها )بدخیمی

بیشتری های تخصصی و عاطفی به مراقبت رونده هستند، سالمندانکننده و پیشها مزمن، ناتواناز آنجا که ماهیت اکثرِ این بیماری

. همچنین، (9)اند بوده سال 60 نیازمند مراقبت، سالمندان بالای درصد افرادِ 29، 2017، به طوری که در سال (8, 7, 2)یابند نیاز می

و  انرژیگیری اجتماعی، سردرگمی، کاهش کناره های جسمی و روانی متعددی از جملهسالمندان در دوران پایان زندگی با نشانه

( دست و پنجه مرگزمان  بهشدن تر نزدیک)با کاهش هوشیاری و قطع خوردن و آشامیدن، تغییر الگوی تنفس از(، و )در آغاشتها 

، در مطالۀ (2021معتمدی و همکاران )رو، طلبد. از این. شرایطی که، ارائۀ مراقبتی آگاهانه و با کیفیت را می(10)کنند نرم می

 ختند که بهداپر از دید مراقبان غیررسمی و سالمندان 1در دوران پایانی زندگیباکیفیت  مراقبتِ اصلیِ هایمروری خود، به مولفه

 های مراقبتیِگیری مشترک، مدلارتباط مؤثر بین پزشکان و بیماران/مراقبان، مراقبت مبتنی بر ترجیحات بیمار و تصمیم

رغم اشاره دارد. علی های پایان عمررسمی در مواجهه با چالشبا عزت، و حمایت از مراقبان غیر کننده از کیفیت زندگی و مرگِحمایت

بسیاری از این مسائل همچنان پابرجا هستند و بازنگری و طراحی مجدد مسیرهای مراقبتی  که دندهها نشان مییافتهها، این کاوش

 .(11) با کیفیت ضروری است پایان عمر برای تضمین مراقبتِ

 های عاطفیاشتی، حمایتهای جسمی و بهدها علاوه بر ارائه مراقبتکنند؛ آنایفا می حیاتی یدر این شرایط، مراقبان خانوادگی نقش

های دوران پایانی زندگی بهتر کنار بیایند. با این حال، ها و محدودیتکنند تا با تنشسازند و به سالمندان کمک میز فراهم مینی

بدخلقی سالمند و ، سرکوب هیجانات )غم(، (14-12)خوابی، خستگی و تغذیه نامناسب بیچون  متعددی مراقبان اغلب با فشارهای

دست و پنجه نرم  ،(17, 14) در دسترس درمانیِخانوادگی و های کمبود حمایت، (16, 14)های مالی تمحدودی، (16, 15)طرافیان ا

 
1 End-of-Life care (EOLC) 
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, 16)های جسمی مانند سرطان ، و بیماری(19, 18) افسردگی ،سوگ تاختلالاساز تواند پس از فقدان سالمند زمینهکنند؛ که میمی

 عمدتاً زنکه میلیون مراقب خانوادگی ـ  34حدود دهد، ( نیز نشان می2010)ایالات متحده شده در های انجام بررسی .شود (20

 375معادل سالانه اقتصادیِ این خدمات  ارزش .مدت را بر عهده دارندهای طولانیدرصد مراقبت 80تا  75ـ نزدیک به  هستند

ند، گیردر نظر می 2«یررسمیمراقبان »غاین افراد را به طور سنتی،  رانگذااستیسکه به دلیل آنشود، اما میلیارد دلار برآورد می

؛ به عبارتی کار پرمشقت آنان به رسمیت (21) یابدهای مراقبت و نظام سلامت انعکاس نمیهزینه در محاسبات رسمیِنقش آنان 

 شود. شناخته نمی

گزارش  گیرند. مطابق بامیرا بر عهده  یمراقبت فیاز وظا یشتریسهم ببه ویژه در کشورهای در حال توسعه نیز،  زنانان، یم نیدر ا

 نسبت به با احتمال بیشتریسال  50 یبالا زنانِ های جنسیتی،( در حوزۀ نابرابریOECD) 3یو توسعه اقتصاد یسازمان همکار

همچنین، مبتنی بر آمار  .(22) ندهدمیارائه  یررسمیغ یهامراقبت ی،اجتماع تیحما فاقد یدر کشورها ژهیسن خود، به وهم مردانِ

 -. در بافت اجتماعی(23, 2)دهند درصد مراقبانِ خانوادگی را زنان تشکیل می 75الی  60، 2021سازمان جهانی بهداشت در سال 

تبدیل شدن تر، اعضای دارای معلولیت و فرد بیمار اغلب با زنان است. لذا، مسنفرهنگی ایران هم، مسئولیت مراقبت از کودکان، عضو 

شود. ده دارد منجر به کاهش عملکرد او و پیش رفتن به سوی انزوا میهای متفاوتی را برعهبه یک مراقب خانواده که همزمان نقش

 .(26-24) دارندقرار  یاجتماع یو انزوا ،یروان، یزنان، در معرض مشکلات جسم ژهیبه و یررسمیمراقبان غرو، ازاین

سیستم ارائه خدمات بهداشتی درمانی سالمندان  ،(4)ی سالمند یسند مل از مراقبان در تیحما یِنیبشیود پبا وجران، یدر اکه حال آن

محدودیت پوشش بیمه، نبود هماهنگی میان وزارت بهداشت، درمان و آموزش روست. از جمله، های زیادی روبهدر ایران با چالش

ها، این چالش .(27)ی فقدان امکانات کافی، و عدم اجرای سند ملی سالمند پزشکی و سازمان بهزیستی کشور، تخصیص ناکافی بودجه،

 است. گذارده یها باقبر دوش خانوادهرا بدون ایجاد سازوکاری حمایتی، بار مراقبت ، یاقتصاد یفشارها در کنار

بار  ج از ایران، کیفیت زندگی،مطالعات طولیِ مرتبط با تجربه مراقبت از سالمند در مراحل پایانی زندگی در خارهمچنین، طبق 

 تغییر نیز دچار فقدان از پس ۀه در گذار به دوربلک مراقبت حین، نه تنها در روانی مراقبان جسمی و سلامتِ هایمولفهمراقبت و 

نار آمدن مرگ )پیش از وقوع( و ک برای آموزشِ لازم جهت آمادگی ای، اجتماعی و شغلی، و ارائهحرفه حمایت مانند عواملی شود؛می

و همکاران نیز در آروق . (30-28)سلامت آنان در این دوران مفید باشد کاهش بار و افزایش در  توانداز مرگ( می با فقدان )پس

 ، اما(31)های ایرانی در مراقبت از سالمندان در مراحل پایانی عمر پرداختند (، به بررسی تجارب خانواده2020مطالعۀ کیفی خود )

و  نیامحمدیبودند، نه پس از مرگ سالمند. در مطالعۀ مراقبت بود که در حال ارائه  مراقبانی مبتنی بر تجارب عمدتاً ،هاآن ۀمطالع

ای پردازد، مقاله، که به مرور مقالات کیفی در خصوص مراقبت از سالمند، در سه دهۀ اخیر در ایران می1403همکاران نیز در سال 

درصد از  74مورد بررسی قرار دهد. اما، به نکته مهمی اشاره شد: حدود  در سه مقطع زمانی مذکور، یافت نشد که تجربۀ مراقبان را

نفر(؛ که لزوم مطالعات بیشتر دربارۀ آنان را در تحقیقات آتی حائز  177از  132دهند )مراقبانِ سالمند را در ایران زنان تشکیل می

 .(32)کند اهمیت می

اجتماعی  -نمایانگر چندبعدی بودن پدیده مراقبت، وابستگی آن به شرایط فرهنگیتایج تحقیقاتِ در دسترس، که، نبنابراین، از آنجایی

و خلأهای پژوهشی موجود در ایران است؛ این مطالعه به بررسی تجربه زیسته زنان مراقب غیررسمی از مراحل پایانی زندگی و مرگ 

 
2 Informal caregivers 
3 The Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD) 
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فراهم  برای این گروهاثربخش  یهایارذگاستیس نهی، زمدهیپد نیا ی ازترقیرک عمتا با د پردازد،سالمند، به روش پدیدارشناسی می

  .شود

 

 روش مطالعه

دهد، در شهر تهران انجام شده است. با توجه به اینکه شواهد نشان می 1403تا آذر ماه سال  1402این مطالعه از فروردین ماه سال 

باشد ای ذهنی، آگاهانه، چندبعدی و وابسته به بافت فرهنگی میگ سالمند پدیدهتجربۀ درک شدۀ مراقبان غیررسمی از مراقبت و مر

. در عین (33)ناشناخته باقی مانده، مطالعه حاضر با رویکرد کیفی این پدیده را مورد بررسی قرار داده است که در ایران تاحدودی 

کنندگان است، از روش پدیدۀ تجربۀ زیستۀ شرکتحال از آنجایی که هدف مطالعه، تبیین ساختار اصلی و به عبارتی جوهر 

 یانسان تجارب تیتا ماه کندیتلاش متوصیفی )هوسرلی(، یدارشناسی پد .(34)اده شده است پدیدارشناسی توصیفی کلایزی استف

 .(35) کند لیدرک و تحلبه همان صورت که هست،  ،اندتجربه شدهدر زمان و مکانی خاص را که 

کردند. ی در مرحله پایانی زندگی مراقبت میاز سالمندن )همسر، دختر یا عروس( بودند که مراقبان غیررسمی ز جامعه مورد مطالعه،

جایی که، مراقبان غیررسمی در ایران، تشکل سازمانی خاصی ندارند، دعوت از این مراقبان از طریق ارسال درخواست همکاری از آن

زن بودن،  گیری هدفمند انتخاب شدند.ندگان نیز از طریقِ نمونهکنبوده است. شرکت رفی از طریق دوستانهای مجازی و معدر گروه

خود( سال به بالا، مراقبت از سالمند در مراحل پایانی زندگی )به دلیل ابتلا به بیماری مزمن و ناتوانی شدید در مراقبت از  18سن 

ری( از معیارهای ورود به مطالعه، و اخذ )پس از مراسم سوگواماه از فوت سالمند حداقل به مدت سه ماه و سپری شدن حداقل دو 

، پیشین مطالعات دستمزد برای ارائه مراقبت، عدم تمایل به شرکت و یا ادامه همکاری در مطالعه از معیارهای خروج بودند. مبتنی بر

 شوندیتحمل مرا م یو مشکلات مال یعاطف/یجسمهای از فشار یتوجهقابل زانیم ،ی سالمندزندگ یانیماه پا 3در  یمراقبان خانوادگ

ماه نخستِ پس از فقدان نیز با غم و اندوه فراوان برای مراقبان همراه است که احتمال مشارکتِ آنان را در  2؛ همچنین، (37, 36)

شرایط ورود به لعه تعیین شدند. پس از احراز های ورود به مطا. مبتنی بر این اطلاعات، ملاک(38, 30)دهد مطالعات کاهش می

همزمان  لیبه دلهمکاری جهت شرکت در پژوهش، زمان و مکان مصاحبه بر اساس ترجیح مراقبان مشخص گردید. مطالعه و قبول 

ها مصاحبه ریسا یانجام شده است ول یتلفن به صورت کنندگانشرکت توافقِ باکرونا، چند مصاحبه اول  یریگآخر همه یهابودن با ماه

از تنوع لازم برخوردار  لاتیتا از نظر سن و تحص دیگرد یعسکنندگان انتخاب شرکت درها بوده است. محل کار آن ایدر منزل و 

 شترِیب زیمطالعه ن نیدر ا ،(39) باشندیم سالمند و یا همسر فرزند رانیا در یررسمیغ نیمراقب اکثر نکهی. با توجه به ادباشن

پیش از آغاز مصاحبه، اطلاعات لازم مانند هدف پژوهش، لزوم ضبط صدا، رازداری و  .اندشده انتخاب گروه نیهم از کنندگانشرکت

، قهیدق 90 الی  60به مدت ، آرام و امن یمکاناخذ گردید. هر مصاحبه، در  آگاهانهتیرضاعدم افشای نام و هویت، به مراقبان ارائه و 

 یهامصاحبهطریقِ ها از داده. های عمیق داشت، انجام پذیرفتاحبهای کافی در انجام مصتوسط نویسنده آخر )مسئول(، که تجربه

شد:  دهیپرسابتدا، از مراقبان در در تهران گردآوری شدند.  1403تا آذر ماه سال  1402فروردین ماه سال طی  ،افتهیساختارمهین

در سه مقطع  ،4ت جستجوگرها، سوالاپاسخسپس بر اساس  .«چطور گذشت؟ چطور بود؟بگو.  سالمند مراقبت از  ازت اتجربه  درباره»

ات در حین مراقبت بگو. چطور بود؟ چه از تجربهسوالاتی مانند: » .شد زمانیِ قبل از فوت، هنگام فوت و بعدا از فوت سالمند پرسیده

 
4 Probing questions 
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بعد از  -فوت( از لحظات مرگ سالمند بگو. چطور اتفاق افتاد؟ چه حسی داشتی؟ چه کردی؟ )هنگام  –کردی؟ )قبل از فوت( می

 از فوت(«. فوت سالمند چطوری بود؟ برات چطور گذشت؟ از حس و حالت بگو. )بعد

مانند لحن، هیجانات، کنندگان )شرکت های غیرکلامیِبا توجه به نشانهسازی و صوت پیادهها کلمه به کلمه از ضبطسپس، مصاحبه

 ییشناساها، فیو مطالعه مکرر توص یسازادهیشامل پ هفت مرحله نیشدند. ا لیتحل یزیکلا یامرحلهروش هفتمکث و سکوت(، با 

 هاافتهی یینها یو اعتبارسنجی )زیرمضامین و مضامین( مفهوم یهادستهو پیوند  جادیشده، افرموله میاستخراج مفاهدار، یعبارات معن

های ر یافتهبا انجام مصاحبه جدید، تغییری در ساختاها نیز تاجایی ادامه یافت که . مصاحبه(34) بود 5شوندگانبا ارجاع به مصاحبه

 مطالعه ایجاد نشد.

و  10قابلیت اطمینان، 9، قابلیت انتقال8شامل اعتبارپذیری 7ها بر اساس چهار معیار گوباداده 6مطالعه، استحکاماین در همچنین، 

عنوان ر مطالعات کیفی توسط پژوهشگران بهد ایطور گسترده(. این چهار معیار، به40) بررسی شده است 11قابلیت تأییدپذیری

خوانی (. برای دستیابی به اعتبارپذیری و اطمینان از هم41گیرند )ها مورد استفاده قرار میهایی برای ارزیابی استواری دادهشاخص

رتبط با این موضوع، درگیری کنندگان )مراقبان(، اقداماتی چون انتخاب افراد با دانش و تجربه مها با تجارب واقعی مشارکتفتهیا

ها انجام شده است. کنندگان، از طریق ثبت، ضبط و نگهداری مصاحبهها توسط مشارکتها، بازبینی یافتهبلندمدت پژوهشگر با داده

ای دستیابی صورت مشروح و دقیق مستندسازی شده است. برها و شیوه ارائه نتایج بهانتقال، فرآیند تحلیل داده منظور تأمین قابلیتبه

 کنندگانشرکتبازبینی شده و نتایج در اختیار  مرتبططور مداوم توسط متخصصان مختلف پژوهش به به قابلیت اطمینان نیز، مراحل

ها ها صورت پذیرفته است. در نهایت، قابلیت تأییدپذیری هم از طریق استفاده از گفتهورد آنقرار گرفته و اصلاحات لازم بر اساس بازخ

شده و نتایج و تفسیرهای حاصل از های گردآوریدهنده ارتباط روشن میان دادهکنندگان که نشانهای مستقیم مشارکتقولو نقل

 .هاست، تأمین گردیده استآن

 

 هایافته

و سال،  90/43سال )در زمان ارائۀ مراقبت( و میانگین سنی  77تا  29زن با دامنه سنی  مراقب غیررسمی 10مطالعه، در این 

 6، هاتحلیل مصاحبهدر نتیجۀ سال بودند.  05/78ها سال و میانگین سنی آن 93تا  60سالمندان هم در زمان فوت، در بازه سنی 

دهنده تجارب زیستۀ زنانِ مراقب غیررسمی در مراحل پایانی زندگی شناسایی گردید، که بازتاب مضمون فرعی 28مضمون اصلی و 

ارائه  2و  1باشد. نتایج در جدول شماره می 1402-1403های اجتماعی ایران در بین سال -فرهنگیو پس از مرگ سالمند در بافت 

 است.شده 

 
5 Member check 
6 Trustworthiness 
7 Guba 
8 Credibility 
9 Transferability 
10 Dependability 
11 Confirmability 
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 مشخصات جمعیت شناختی مراقبان زن. 1جدول 

 شماره
)زمان  سن

 مراقبت(

وضعیت 

 تاهل

تعداد 

 فرزند
 کمکی انمراقب نسبت شغل مدت مراقبت محل مراقبت تحصیلات

 فرزندان عروس خانه دار سال 3-2 منزل مراقب اییابتد 5 متاهل 32 1

 مادر مراقب دختر کارمند سال 5 منزل سالمند لیسانس 0 مجرد 29 2

 مادر مراقب دختر کارمند سال 1 سالمندمنزل  فوق لیسانس 0 مجرد 34 3

 و فرزندان مراقبعروس دختر خانه دار سال 5 منزل مراقب ابتدایی 4 متاهل 40 4

 گاهی مادر مراقب دختر شاغل سال 10بالای  منزل سالمند فوق لیسانس 0 مجرد 35 5

 پرستاربرادر مراقب و  دختر خانه دار سال 5 منزل سالمند لیسانس 1 متاهل 55 6

 سایر خواهرها و پرستار دختر خانه دار ماه 3 و سالمندمنزل مراقب لیسانس 1 متاهل 51 7

 فرزندان همسر بازنشسته الس 1 منزل سالمند دیپلم 4 متاهل 77 8

 مادر مراقب دختر کارمند ماه 6 منزل سالمند کاردانی 0 مطلقه 52 9

 برادر مراقب دختر شاغل ماه 5 منزل سالمند فوق لیسانس 0 مجرد 34 10

 

 مضامین اصلی و فرعی استخراج شده از تجارب مراقبان در سه برهه زمانی. 2جدول 

 مضمون فرعی مضمون اصلی زمان

 قبل از مرگ سالمند

 ها؛فشار روانی؛  محرومیت از زندگی شخصی؛  تشدیدکننده  ؛ فشار جسمی سنگینیِ بارِ مراقبت

 ؛سازی محیطایمن  ؛ خانوادگیحمایت پشتوانۀ   ؛ گرایجاد فضایی حمایت مراقبت همدلانه

 های روانی اجتماعیپیشران
  ؛ دات مذهبی و معنویتقااع ؛احساس ترحم و دلسوزی؛ دهی به مراقبتمعنا

 ؛اجتناب یا فضادهی به احساس غم ؛ های بیرونیتقویت

 پذیرش تدریجیِ حقیقتی ناگزیر
   ؛ قطع امید از درمان  ؛ افزایش مشکلات جسمی

 ؛حس نزدیکی مرگ  ؛ با مرگقبلی مواجهه 

 وخیم شدن حال و مرگ سالمند

 )در حین مرگ(
 بودن و نبودن انِیم

  ؛ تسکین در آستانه وداع    ؛دی باتجربهاهمیت حضور فر

 ؛رسانی مرگدشواری اطلاع  ؛ های هیجانیواکنش  ؛ علائم جسمی مرگ

 در مدار فقدان ستنیدوباره ز بعد از مرگ سالمند

  ؛ انطباق با فقدان    ؛ هیجانات ناخوشایند و بیماری

 ؛ رشد فردی    ؛ تغییر روابط و زندگی    ؛ احساس تداوم ارتباط با سالمند 

 ؛هیجانات خوشایند    ؛ های وجودیپرسش 

 

 :قبل از مرگ سالمند* تجربیات 

 : سنگینیِ بارِ مراقبت1مضمون 

ها« »تشدیدکنندهدر مطالعه حاضر، این مضمون به چهار زیرمضمونِ »فشار جسمی«، »فشار روانی«، »محرومیت از زندگی شخصی« و 

 فرسوده ساخته است. پایان،ا در چهارچوب و تنگنایِ وظایفِ مراقبتیِ بیاشاره دارد که بدن و روان مراقب ر
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 : فشار جسمی1-1زیرمضمون 

جسمی »دردهای  ،»اختلال خواب« از جمله، مراقبان با فشارهای متعددی متعددهای یا ناتوانی بیماری بادر فرآیند مراقبت از سالمند 

 . مواجه بودند «نامناسب هیتغذفع« و »»تحمل بوی نامطلوب ناشی از د شدید«، و خستگی

، تحمل بوی نامطبوعِ مواد دفعی )مانند نظافت جایی سالمند برایجابه، خستگی شدید، دردهای عضلانی و کمردرد ناشی از خوابیبی

مراقب شماره گذاشت. اثر میتغذیه مراقبان بر حتی ای بسیار آزاردهنده بود که ی، تجربهکولستومادرار، مدفوع( بویژه در صورت وجود 

 6«. مراقب شماره شهترسیدم نکنه برای بابا اتفاقی افتاده باپریدیم، میشب که صدا میومد تقی میخوابی گفت: »در خصوص بی 5

شه، خیلی کردم .... وقتی یکی مریض میهم در مورد دردهای جسمی خود اظهار کرد: »با اینکه کمر نداشتم، خودم مامانو بلند می

 داشت«. کردیم . . . گاهی کل اتاقو بو برمی»باید پوشکش میهم از مشکلات نظافت گفت:  9شه«. مراقب شماره می سنگین

 : فشار روانی1-2زیرمضمون 

بازداری ابراز غم )سوگواری »های خانوادگی«، مشاهده رنج سالمند«، »نگرانی از آگاهی او از بیماری«، »تنشاین زیرمضمون بر »

 »اضطراب مداوم« استوار بود.پنهان(«، و 

 رفتارهای نامناسب وی با اعضای خانواده و بالعکس، سرکوب اش،مشاهده درد و رنج سالمند، نگرانی از اطلاع او از وضعیت سلامتی

دلیل مشکلات برای حفظ روحیه دیگران، و اضطراب مداوم ناشی از وضعیت سلامتی و رفتارهای پرخطر سالمند به )غم( احساسات

 ای فکر کن اونیه دفعهدرباره رنج کشیدنِ خود گفت: » 5کرد. مراقب شماره ناختی، فشار روانی شدیدی بر مراقبان تحمیل میش

کشه، وای گذاره. ناله غریبه رو آدم بشنوه عذاب میها بالاخره روی آدم تاثیر میستون بیافته تو خونه و مدام ناله کنه. خوب این ناله

هرزادۀ من خوانیز در مورد رفتارهای نامناسب اعضای خانواده عنوان کرد: » 6« و مراقب شماره و ببینه اینجوریبه حال اینکه پدرش

 «. اینو )مامان( شنیده بود و ناراحت شده بودخواین چی کارش کنین... یه حرفی زده بود که می

 : محرومیت از زندگی شخصی1-3زیرمضمون 

به نیازهای شخصی خود، مانند رشد فردی و ارتباطات  لعه، به مشکلات مراقبان در رسیدگیمحرومیت از زندگی شخصی در این مطا

زده بودم، یعنی یه پنج سالی، من کلاسامو، هرچی که همه چیزمو اظهار داشت: » 6مراقب شماره ره دارد. برای مثال اجتماعی اشا

ترسیدم یه وقت مواظبشون باشم. چون کرونا ول کن نبود، میفکر کنی زده بودم، رفت و آمدامو همه رو زده بودم که مثلا بیشتر 

 .«فردی که مبتلا باشه نیاد تو خونه

 ها: تشدیدکننده1-4زیرمضمون 

و  تربرای مراقب عمیق رای منفی تجربههای فشار مراقبت در این مطالعه به مسائل و مشکلاتی اشاره دارد که تشدیدکننده

ها«، ان«، »فشار شغل«، »مشکلات عاطفی یا سایر مسئولیتی »مشکلات مالی«، »مراقبت از دیگرزمانکند. همناپذیرتر میتحمل

های (« از جمله تشدیدکننده19گیری کوویدتوجهی کادر درمان )بویژه در همهانی از ابتلا به کرونا«، »کمبود تجهیزات« و »بی»نگر

 آوری مراقبان بودند.بار مراقبت و کاهش تاب

زای رخدادهای تنش های شغلی و عدم همکاری مدیران،کودکان، مسئولیت و زمانی مراقبت از سایر سالمندانت مالی، همکمبود حمای

مراقب  کرد.کشی و بازسازی منزل(، مشکلات مراقبان را تشدید میهای زندگی )مانند اسبابعاطفی )مانند جدایی( و دیگر مسئولیت

ک ببرم و آزمایشاتش رو انجام بدم، از یکی از فامیل پول قرض کردم و این خیلی در رو پیش پزشبرای اینکه مابیان داشت: » 7شماره 
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ام هم شیر »)علاوه بر مراقبت از سالمند،( به بچهنیز در خصوص مراقبت همزمان عنوان کرد:  1«. مراقب شماره ام سخت بودبر

ورد نامناسب کادر درمان نیز در این مبود تجهیزات، عدم همدلی، و برخ«. نگرانی از ابتلا به کرونا، کشدمدادم. و خیلی اذیت میمی

»از ترس اینکه گفت:  5مراقب شماره رفت. که گاه تا حد نیاز به مداخلات روانپزشکی پیش میافزود؛ پناهی مراقبان میدوران، بر بی

روانپزشک... طوری که بعد از این اضطراب ردم برم پیش طرابِ شدیدی شدم که نیاز پیدا ککرونا بگیرن... دچار اض نکنه مامان و بابام

»شورای پزشکی، کلی ما رو معطل کردن. پزشکا که نیز از شرایط دوران کرونا گفت:  3«. مراقب شماره شدید، کرونا هم گرفتم

 . قرار شده بود«خودشون یک ساعت دیر رسیدن. از طرف دیگم بابام بی

 

 : مضمون مراقبت همدلانه2ضمون م

های چندگانه، تلاش داشتند با برآورده کردن نیازهای جسمی، روانی و اجتماعی سالمند، از طریق رفتارهای اقبان با ایفای نقشرم

حمایت پشتوانۀ گر«، »همدلانه، زمینه را برای ارتقاء کیفیت زندگی آنان فراهم آورند. سه زیرمضمون »ایجاد فضایی حمایت

 ارند.به این موارد اشاره د سازی محیط««، و »ایمنخانوادگی

 گر : ایجاد فضایی حمایت2-1زیرمضمون 

یکی از ابعاد برجسته مراقبت، توجه مستمر و چندبعدی به سالمند است که از طریق »همراهی«، »گوش دادن فعال«، »حُسن خلق 

و »پیگیری درمان« فراهم شده  عی خاطرات خوش گذشته«، »تغذیه مناسب«و رفتار امیدبخش«، »حفظ ارتباط با نزدیکان«، »تدا

 بود.

صحبتی با او، رفتاری سرشار از مهربانی و امید، مراقبان با همراهی مداوم سالمند در طول روز و شب، گوش دادن فعال و هم

ی یک، تهیه غذای مناسب و مغذی، و پیگیرسازی دید و بازدید برای حفظ ارتباط سالمند، یادآوری خاطرات مثبت نوستالژفراهم

جسمی، با تقویت احساس تعلق و ارزشمندی، سلامت عاطفی و اجتماعی سالمند را نیز تامین درمان سعی داشتند فراتر از رسیدگی 

ا هکردن. شبگرفتن و بهش کمک میهام هم دستش رو میگرفتم. بچهدستش رو میگفت: » 1کنند. از این رو، مراقب شماره 

»اخلاق خیلی مهمه و امید دادن بهشون.. این حسِ نیز بیان کرد:  6«. مراقب شماره بفهمم خوابیدم تا اگر حالش بد شدپیشش می

کنی، تو هنوز هستی برای ما، و ای، هنوز زندگی میخوای به یکی بگی: تو هنوز زندهداره.. اون حسِ خوبه که میتو اونو زنده نگه می

کردیم که به غذا آخرا خیلی کم غذا شده بود. هر کاری میسالمند گفت: »هم از رسیدگی به تغذیه  9راقب شماره مبرای ما مهمی«. 

 «.هابیافته. از درست کردن عصاره )گوشت( بگیر تا این مکمل

 خانوادگیحمایت پشتوانۀ : 2-2زیرمضمون 

برای کاهش فشارهای  هاز سوی خانوادپشتیبانی اهمیت »همکاری خانواده یا پرستار« و »حمایت مالی«، بر  این زیرمضمون با مفاهیم

 مراقبتی تاکید دارد.

درمان باکمک نزدیکان، نقشی مهم در کاهش بار مراقبت  -های داروی خانواده یا پرستار در مراقبت، و تامین هزینهاعضا یهمکار

 رو یخارج یداروها .کردیم نیتام رو هاشنهیهز خونواده بابا، یداروها گرفتن یبرا»کرد:  انیب 3ره شما مراقبمثال،  یبراداشت. 

 من گذاشتینم اگه هستما، شوهرمم ونیمد نویا من»: داشت عنوان زین 6شماره  مراقب. «میکرد هیهم با کمک دخترخالم ته
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 پختن غذا ریدرگ نقدریا گهید من که.. بودم گرفته که بود سال 2 بایتقر پرستار هی البته.. بکنم مادر به خدمت ینجوریا تونستمینم

 .«نباشم دادن صبحانه و

 سازی محیط: ایمن2-3زیرمضمون 

 داد.نشان از تلاش مراقبان برای امنیت، استقلال و آسایش سالمند می حرکتی«کمک لیوسا هیته»و  منزل« یسازمنیا» مفاهیم

ه وسایل سازی فضای زندگی سالمند )مانند قرار دادن تخت در اتاق حال یا نزدیک سرویس بهداشتی( و تهیمراقبان با ایمن

طبق گفته مراقب  .تقویت کنندرا استقلال سالمند احساس حضور و کردند ضمن حفظ امنیت، حرکتی مانند واکر، تلاش میکمک

. همچنین مراقب ا اخبار ببینه. منم بیشتر حواسم بهش باشه. احساس تنهایی نکنه«»تخت همسرمو آوردیم توی حال، ت: 8شماره 

گفت من به این احتیاج ندارم ولی )بعدش( رفت میای چرخدار خریدم، )اولش( اصلا زیر بار نمیاین واکربراش از بیان کرد: » 6شماره 

 .«رمصاف می .نه چپ شمگفت ای خدا خیرت بده دختر، چقدر خوبه. من دیگه نه راست میمی

 

 های روانی اجتماعی: پیشران3مضمون  

دشوار  ی و مقابله با شرایطکه مراقبان را در تداوم نقش مراقبت اشاره دارد تماعیشناختی و اج ی،ارزش، ییمنابع معنابه مضمون  نیا

دهی به معنا» رمضمونیز اجتماعی است که در قالب پنجهای روانی ها و انگیزه. علت انتخاب این نام، اشاره به محرکانداستوار داشته

های بیرونی«، و »اجتناب یا فضادهی به احساس غم« »تقویت مراقبت«، »احساس ترحم و دلسوزی«، »اعتقادات مذهبی و معنوی«،

 ند.ابندی شدهدسته

 

 : معنادهی به مراقبت3-1زیرمضمون 

های سالمند«، »قدرشناسی و جبران کمککه در قالب  مراقبت بود معنادهی به یمراقبت، نوعادامه اصلی در  یهازهیاز انگ یکی

 .افتینمود ها به خود« به بازگشت نیکیشناسی«، و »باور »عشق و معنا«، »وظیفه

ر رابطه، های گذشته سالمند، احساس عشق و معنا دهای معنوی و ارزشمندی همچون جبران محبتبرای برخی مراقبان، انگیزه

هرچه کُنی  المثلمصداق بارز ضرب) و اثر تربیتی آن بر فرزندان ها به خود، و باور به بازگشت نیکیدر قبال سالمند احساس وظیفه

عنوان داشت:  4. از این جهت، مراقب شماره ( عاملی نیروبخش در تداوم مراقبت بودو آیه هفتم سوره اسراء در قرآن به خود کُنی

. در خصوص احساس عشق گرده«دونم که خدمتی که کردم به خودم برمیهامو عین خودم کرده... اینو ناشی از این می»خداوند بچه

ام با بابا عاشقانه بود. اینکه خیلی دوستش دارم، اینکه... چقدر این آدم خیلی رابطهبیان کرد: » 3نیز مراقب شماره و معنا در رابطه 

کردم از اینکه تو اون فضا هستم ... احساس اینکه ... احساس ارزشمند بودن. احساس مفید مفید بودن میمهربونه ... اینکه احساس 

احساس دونفری، یه فضایِ دونفری با بابا، یه احساس مادرانه، یه فضای مراقبتی .... یه چیزی بود که انگار بودن. ا...... شاید احساسِ یه 

 «.جوشیداز درون می

 حساس ترحم و دلسوزی: ا3-2زیرمضمون 

پایداری نقش مؤثری در  و دلسوزی از سوی سایر اعضای خانواده بود، حس ترحم یمراقبی که سالمندش فاقد پشتیبان در یک مورد

»نه کسی اینجا داشت، باره گفت: در این 1مراقب شماره  .شدگاه مانع از سپردن سالمند به مراکز نگهداری می، که داشت مراقبت

 .گذارن خونه سالمندان ولی ما گفتیم... باید خودمون هواشو داشته باشیم«دیگه. شنیده بودیم میکسی نبود 



 

15 

 

 ویو معن مذهبی: اعتقادات 3-3زیرمضمون 

الهی«، »راضی و تسلیم بودن  یریتقد. »مراقبت ظاهر شد یهایدشوار مواجهه با در یمهم یدر نقش سازوکار معنو، به خدا ایمان

 »توان و نیرو دادن خداوند« از مفاهیم آن بود.به رضای او«، و 

نه تنها از فشار  و راضی بودابل آن تسلیم که باید در مق، ه و تقدیری الهیعنوان ارادبهشرایط پیش آمده  شریمراقبان با پذبرخی 

افته... اتفاقی بخواد بیافته، میاش دیگه دست خداست. هر»بقیهبیان کرد:  5گرفتند. مراقب شماره ، نیرو میآن ازکاسته بلکه  مراقبت

 .داد«گفتگو( بهم قوت میسپرم... اینم )این تونم من، بقیه رو به خودت می)از خدا خواستم( تو کمک کن... تا جایی که من می

 های بیرونی: تقویت3-4زیرمضمون 

گفت:  1مراقب شماره  .کننده رفتار مراقبت بودتقویتو  یاجتماع دییتأنوعی  سالمند و اطرافیان یمثبت از سو یبازخوردها افتیدر

نیز بیان  7مراقب شماره  ش هست«.گفتن خوبه. ماشالله. حواستون بهها میکردیم. این همسایه»ماهم دیگه رسیدگی خوب بهش می

 .گفت من خوشم میاد که تو در همه حال همینجوری قوی هستی«»مامان میکرد: 

 فضادهی به احساس غم: اجتناب یا 3-5زیرمضمون 

 .دو مفهوم متفاوت ولی همسو برای تداوم مراقبت بودند به احساس غم« یفضادهاجتناب از تجربه غم« و یا »»

 یبرا هاییروشاز  فضادهی به غم با گریه کردن و یا نوشتن درباره اتفاقات، های روزمرهه فعالیتمشغول کردن خود باجتناب از غم با 

کردم تا سرمو مشغول کنم تا »کارای مختلفی می: 10بنا به گفته مراقب شماره  .و تداوم مراقبت بودند کنندهفلج جاناتیمقابله با ه

 . ه قراره بیافته«فکر نکنم به غم، به اتفاقاتی ک

 

 : پذیرش تدریجیِ حقیقتی ناگزیر4مضمون 

نزدیکی مرگ«،  حسمرگ« و »قبلی با  مواجههاز درمان«، » قطع امیدجسمی«، »مشکلات  افزایشاین مضمون با زیرمضامین »

 .دنموتر میزندگی سالمند آسان پذیرش مرگ را برای مراقبان در آستانه پایانِ

 مشکلات جسمی : افزایش 4-1زیرمضمون 

اند که به افزایش آشامیدن« مفاهیمی جدید«، »کهولت سن« و »عدم تمایل به خوردن و تشدید علائم بیماری«، »ابتلا به بیماری»

 مشکلات جسمی سالمند اشاره دارند. 

و عدم تمایل ، کهولت سناز  فت عملکرد بدنی ناشیاُ ،های جدیدای، ابتلا به بیماریبرخی مراقبان با مشاهده پیشرفت بیماری زمینه

تر ها آسانها، آمادگی ذهنی و پذیرش مرگ را برای آننشانهدانستند. این الوقوع میرا قریبسالمند مرگ به خوردن و نوشیدن، 

اینجوری بود  افته...»دکترا گفتن که چون مُسِنه، کبد، کلیه و .. داره آروم آروم از کار میگفت:  6به طوریکه، مراقب شماره د. نمومی

 . «که من راضی شدم
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 : قطع امید از درمان4-2زیرمضمون 

»کمر بیان کرد:  7مراقب شماره  .دیدندآماده  شتریمرگ سالمند ب یکادر درمان مواجه شدند، خود را برا دیبا قطع ام وقتیمراقبان 

 . ره«ماه دیگه دوام میا 2دردش بدتر شد و دکترا گفتن که سرطان پخش شده و نهایت تا 

 : مواجهه قبلی با مرگ4-3زیرمضمون 

 .مواجهه با مرگ« بود درپذیرش مرگ، »راحتی خانواده در صحبت از مرگ« و »تجربه قبلی مراقب از دیگر عوامل مؤثر در 

نمود. یمتر آسان ویبرای را پذیرش مرگ ، از فقدان مراقب های قبلیتجربه در خانواده ووگوی آزاد درباره مرگ فضایی برای گفت

ماه  3»مرگ پدرِ دخترم شاید بزرگترین تجربه توی این زمینه بوده. بعد از اون، فوت پدرم بود که تقریبا عنوان کرد:  7مراقب شماره 

 های بعدی به اون سختی برام نبوده«.کنم تجربهبعد از همسرم اتفاق افتاد. برای همین فکر می

 : حس نزدیکی مرگ4-4زیرمضمون 

آگاهی ذهنی به آمادگی روانی نوعی پیشبا ایجاد درونی مراقب یا سالمند از نزدیک بودن مرگ،  ها یا دریافتهنشانرد، موا یدر برخ

خوام برم... )و نیز با اشاره به گفت می»مادرم به من میگفت:  6. از این رو، مراقب شماره نمودبرای پذیرش مرگ کمک می مراقب

 10«. یا مراقب شماره خواد برهشد.. خواب دیدم و تو خواب حس کردم مادرم میالهام میه من خود گفت( انگار یه چیزی داشت ب

 گفت که این شبه آخرِ«.حال بود. انگار داشت به من می»بابا اون شب خیلی بی بیان داشت:

 

 :(وخیم شدن حال و مرگ سالمند* تجربیات در زمان مرگ سالمند )

 بودن و نبودن انِیم: 5مضمون 

در قالب پنج زیرمضمون بازتاب  اشاره دارد و تجربه مراقبان در آستانه مرگ سالمند، لحظه مرگ و بلافاصله پس از آنبه ن مضمون، یا

های هیجانی«، و »دشواری جسمی مرگ«، »واکنش علائم«، »تسکین در آستانه وداعحضور فردی باتجربه«، »اهمیت د: »یابمی

 «.گرسانی مراطلاع

 ور فردی باتجربه: اهمیت حض5-1زیرمضمون 

حضور فردی باتجربه از نزدیکان یا کادر درمان، در مواجهه با لحظات مرگ، به کاهش ترس و تسهیل پذیرش مرگ برای مراقب کمک 

 . یا«فوت کرد زنگ بزن به من ماگر .نترسش. همینجوری هواسشو داشته با: مادرم گفت»بیان داشت:  1. مثلا مراقب شماره کردمی

اش داره افته، کلیه»پزشک و پرستارا اومدن گفتن که تو همه تلاشتو برای مادر کردی، ولی کبد مامان داره از کار میعنوان کرد:  6اقب شماره رم

درست  جا نیست بگیم اینون، یعنی هیچافته، تو باید قبول کنی اینو )که داره میره( . . . ببین ما بهش هیچی وصل نکردیم جز اکسیژاز کار می

ده. )که مراقب گفت( اینجوری بود که من راضی شدم )رهاش کنم یه آدم مسنی که داره چیزاشو تک تک از دست می کنه.کنیم نجات پیدا می

 و بزارم بره(«.
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 : تسکین در آستانه وداع  5-2زیرمضمون 

لحظات وداع کنار بیایند و  کردند با سختیِش میتلا ها«ی بودن با سالمند،آخرین فرصت»دعا و نیایش« و »استفاده از مراقبان با 

»اینقدر نشستم تا صبح هیِ برای مامانم دعا گفت:  6سازند. در این راستا، مراقب شماره را در زمان مرگ فراهم  و خود آرامش او

»دستاشو ماساژ رد: نیز بیان ک 2 . مراقب شمارهسیده باشه... راحت بره«ره، نترکردمو، امیدوارم اذیت نشه، امیدوارم زمانی که داره می

کرد... دوست دستش برام یه انرژی داشت، دائم ماچش مینیز گفت: » 5مراقب شماره دادم، دونستم این آخرین فرصتاست«. می

 بگیری از جسمش بگیر«.خوای گفتم تو این لحظات آخر( هر چی میداشتم بیشتر دستش تو دستم باشه، )به خودم می

 علائم جسمی مرگ: 5-3زیرمضمون 

های آخر برخی مراقبان از عدم تمایل یا توانایی سالمند به »غذا خوردن« و »صحبت کردن« گفتند. با نزدیک شدن به زمان در هفته

ها« بودند. خیره چشم مانند »تنگی نفس«، »تغییر رنگ و دمای بدن«، و »سفید ومرگ نیز، مراقبان شاهد برخی علائم جسمی 

مراقب  ای گرفته بود. نفسش صدادار شده بود... فرداشم که رفت«.»همسرم شبِ آخر انگار یه نفس تنگیعنوان کرد:  8مراقب شماره 

 »سیاهیش رفت بالا، سفید شد چشمش«.هم گفت:  4شماره 

 های هیجانی: واکنش5-4زیرمضمون 

«، »سردرگمی و آشفتگی«، »خشم از کادر مفهوم هیجانی را گزارش کردند: »اندوه و افسوسپس از مرگ سالمند، مراقبان پنج 

 »نگرانی از زندگی نباتی سالمند«، و »احساس شکر)گزاری(«.، درمان«

شن«، ، احساس اندوه و افسوس از اینکه »یه عمر زندگی، یه عمر خاطره تو یه چشم به هم زدنی تموم می7از نگاه مراقب شماره 

دقیقه )از فوتش(  10»هنوز ، 5بویژه در دوران کرونا( از نگاه مراقب شماره حساس سردرگمی، آشفتگی، و خشم از کادر درمان )ا

یا نگرانی از زندگی  ای دارین؟«خواد بیاد. چه عجلهبندی کنن ببرن... فریاد زدم که الان خواهرم مینگذشته بود که اومدن بابا رو بسته

خواست. خواستم. خودشم اینو میز خدا براش عمر باعزت میشه ا»همی، 8صورت زنده ماندن، از دید مراقب شماره محدود سالمند در 

ها عطا نموده است، از ، و احساس شکرگزاری از اینکه خداوند فرصت مراقبت از سالمند را به آناصلا آدمی نبود که تو جابیافته«

 تجارب مراقبان بود.

 رسانی مرگاطلاع : دشواری5-5زیرمضمون 

کن در مناطق دور به ویژه در پاندمی کرونا بود، زمانی که حضور فیزیکی خبر دادن مرگ به بستگان سا های مراقبان،یکی از دشواری

»انگار این بچه : خبر داد مرگ پدر به برادر خود در خارج از ایران، در پاندمی کرونا رسانیاز اطلاع 3مراقب شماره  .ممکن نیست

ای که نشان . تجربهپیدا کنه تا تصویری بابا رو ببینه و باهاش خداحافظی کنه«هاشو جمع کرد تا بره اینترنت شکست. خورده ریزه

 شود.دهد، خیلی زود دیر میمی
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 سالمند:* تجربیات بعد از مرگ 

 در مدار فقدان ستنیدوباره ز: 6مضمون 

اشاره دارد.  از پایان مراقبتو بازسازی زندگی پس  فقدانلاش مراقبان برای سازگاری با تجربه تبه  مضمون پایانیِ این پژوهش،

روابط و زندگی«، »رشد فردی«، «، »احساس تداوم ارتباط با سالمند«، »تغییر با فقدان »هیجانات ناخوشایند و بیماری«، »انطباق

 های وجودی« و »هیجانات خوشایند« از جمله زیرمضامین این مضمون هستند.»پرسش

 : هیجانات ناخوشایند و بیماری6-1زیرمضمون 

»سوگواریِ گشتگی، کلنجار با خود«، مراقبان در این مرحله، طیفی از هیجانات ناخوشایند مانند »تنهایی«، »دلتنگی«، »سردرگمی، گم

 پنهان«، »حسرت«، »پشیمانی«، »عذاب وجدان«، »خشم و نشخوار فکری«، »فرسودگی و ابتلا به بیماری« را گزارش نمودند.

گاهِ گهها خیال گاه تا ماهای که ، به گونهیی، غم و دلتنگی شدندسالمند، دچار احساس شدید تنهابسیاری از مراقبان پس از فوت 

رم انگار خالیه، مامانم نیست، من دیگه کجا برم، با کی حرف بزنم، هر مجلسی می»گفت:  4داشت. مراقب شماره مه ادا سالمندزنده بودن 

پذیرش  گم من مادر ندارم چرا؟ ... رفتن مادر، مرگ مادر خیلی تلخه«.کسی. تنهایی. مییِ. بیانگار هیچ جایی رو ندارم ... احساس خیلی بد

احساساتی چون حسرت،  که در کنار همراه بود اطرافیاناز  احساس غمو تلاش برای پنهان کردن گی گشت، گمفقدان با سردرگمی

 دارم. خیلی. ... حسرتخیلی  »بیان داشت:  2ساخت. مراقب شماره پشیمانی، گناه، خشم و نشخوار ذهنی، روند التیام را دشوار می

ور و اون ور بچرخونمش، اصلا نشد،  نیببرمش ا رمیبگ نیاصلا ماش ،یارتیز یدوست داشتم ببرمش مشهد، دوست داشتم ببرم جاها

، بابا من چرا وقت نشد تو رو دمیخرگفتم من چرا واسه تو انگشتر ن )این بود که( د،یکه بغض من ترک ییزایاز چ یکی نشد ...مهلت 

خواست ادرم( بود، چون اون خیلی دلش می)م »گفتم کاشکی هم بیان کرد: 7مراقب شماره  «.؟یخودت انتخاب کن گهیبار د هیببرم 

تلا به ی ابو حت ضعف جسمیفرسودگی، سوی ویژه در دوران کرونا، برخی را بهفشارهای مراقبت، به تو )برادر( در این جایگاه باشی«.

)سرطان پستان( و دیگه »بعد )از فوت پدر( مبتلا شدم به کنسر برست  گفت: 5ه بود. به طوریکه، مراقب شماره بیماری سوق داد

 .روی کردم، اینا همه مال غم زیاده«شدم درگیر خودم.. من خیلی زیاده

 : انطباق با فقدان6-2زیرمضمون 

 .« بهره بردندگزینیخلوت«، »درد و دل«، و »اشتغالاز راهکارهایی چون »تغییر فضا«، » مراقبان برای سازگاری با فقدان سالمند،

کنار  یهااز راه کار، درد دل با دیگران و یا سوگواری در تنهایی )بدون حضور نزدیکان(، برتمرکز منزل،  شفروتا دکوراسیون  رییتغ

 واشی شد که نیهم ...کردم شتریب مویکار یفتایکردم، شکار مشغول خودمو با  شتریب»گفت:  2. مراقب شماره بود فقدانبا  آمدن

زدم تا آروم کردم. با دوستام هم حرف می»تو تنهاییم گریه مینیز بیان کرد:  10مراقب شماره «. از اون موضوع دور شدم یهِ واشی

 شم«.

 : احساس تداوم ارتباط با سالمند6-3زیرمضمون 

، در قالب سه مفهوم »احساس حضور سالمند در بیداری«، »در مزار«، و »در خواب« بیان تسالمند پس از فو تداوم ارتباط بااحساس 

 .دبو امیالت ندیفرآ نقش آن درو  شده سالمند فوتبا  عاطفی پیوندتداوم گردید که نشانگر 
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کردند؛ احساس می دن رویا()دی ار یا در خوابدر کنار خود، بر سر مز در زمان بیداریبرخی مراقبان پس از فوت سالمند، حضور او را 

. کردها، به تداوم پیوند عاطفی و تسکین سوگ کمک میی یا خوابانخاطرات، باورهای روحتجارب حسی، هایی که با تکیه بر تجربه

... عکسش هست، گم کنارمه.کنم، می»من اعتقادی به سر خاک ندارم. من هر لحظه همینجا باهاش صحبت میگفت:  6مراقب شماره 

تونه الان پیش من باشه، پیش دخترم باشه، پیش برادرمه و این منو خیلی آرومم راتش هست؛ من اعتقاد دارم که روحش میخاط

 نیمثلا با ا یتو خوابت، ول امیمن م یبابام اومد تو خوابم اون شب، گفت تو هر موقع بخوا»در این باب گفت:  2مراقب شماره کرده«. 

 «.نکن یتابیب نقدریا، حالت که

 : تغییر روابط و زندگی6-4زیرمضمون 

 ، وشده به سالمند«داده 12به قول پایبندیاز فوت سالمند با »تغییر یا نگرانی از تغییر در روابط خانوادگی«، »فشار  بعدمراقبان 

 .کردمی رو شدند؛ مفاهیمی که مسیر زندگی آنان را دستخوش دگرگونی« روبهو استقلال »تجربه آزادی

ها در یکی از این دگرگونی ،پس از فوت سالمندی خانواده اعضا، یا گسست ارتباطی مراقب با برخی نگرانی از تغییر روابط خانوادگی

عنوان  6ها در دوران مراقبت اتفاق افتاده بود. برای مثال مراقب شماره آن مالی یاکاری عاطفی به دلیل غیبت یا کمروابط بود که 

، زنم«ضی از خواهرا و برادرم که نیومدن.. کاری که برای مادر نکردن. پولی که ندادن... خیلی وقته باهاشون حرف نمیع»بکرد: 

، تغییری دیگر در زندگی مراقب برای رسیدگی به عضو دیگری از خانواده شده به سالمند داده یا تعهد فشار انجام قولهمچنین، 

»اون دو سال، به خاطر قولی که در قبال برادرم به مادرم داده بودم خیلی اذیت گفت:  7شماره  باره، مراقبکرد. در اینایجاد می

برای برخی مراقبان به دلیل رهایی از بار مسئولیت، نشان از تغییرات در  بیشتر استقلالآزادی و  . از دیگر سو، تجربه احساسشدم«

 ها بود.مایه رضایت و آرامش آن داد کهزندگی می

 : رشد فردی6-5ضمون زیرم

، آگاهی«ی«، »افزایش مرگاز زندگ یترقیدرک عم» از طریق مراقبت از سالمند و فوت او، ۀپس از تجرب ،از مراقبان یاریبس

صبر و  و »افزایشها«، »خودمراقبتی«، قدرشناسی لحظه، »درک و احترام بیشتر به خود و دیگران«»، یات«شدن ماد اهمیت»کم

 د.نمودنرشد  «تحمل

ما که گفت: » 1مراقب شماره . اشاره کردندها نسبت به آن بهبود دیدگاه آن مرگ و حتی با وجود یزندگ ارزشمراقبان به  یبرخ

کردم مرگ اینقدر راحت باشه. »فکر نمینیز در این باره گفت:  9مراقب شماره . یم رو سر مرده، باید زندگی مونو بکنیم«نباید سر بزار

در مواجهه با مشکلات زندگی، درک صبر و تحمل مسائل مادی، افزایش  شدن تیاهم. کم«شماشو بست و رفت. چچقدر راحت رفت

از دیگر خود از مراقب ، زندگی در لحظه و غنیمت شمردن وقت برای صرف با عزیزان و انجام کار خوب، و هاانسانو احترام بیشتر به 

 یزندگ یلیخ دمید... رمیگیبه خودم سخت نم که از اون وقت به بعد بود»: عنوان داشت 2مراقب شماره  .مصادیق رشد فردی بود

کنی، )این باشه که( گه تو منو خیلی خوب درک مییکی از دلایلی هم که شاید، شوهرم یه وقتایی می... حرفاست نیتر از اارزشیب

«. کنهه، از خط قرمزای هم عبور نکنیم به نظرم کفایت میبزار هرکی باور خودشو پیش برده... گم شاید این درسته که این انجام میمی

تونه »مرگ مادر انگار یه تلنگری به من زد، برای اینکه خودمو ببینم... با نوع رفتن مامان، دیدم آدم مینیز گفت:  7شماره  و مراقب
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جه کنم... الان دیگه ورزش رو با عشق توی یه چشم به هم زدن مریض بشه و بیافته... و من )فهمیدم که( باید بیشتر به خودم تو

 نم«.کنم، چون باید سالم بمومی

 های وجودی: پرسش6-6زیرمضمون 

گرفته در باور »انجام کار خوب«، »دریافت اجر الهی«، »تسلیم خواست و حکمت خدا« و »احساس پوچی« چهار مفهوم وجودیِ شکل

 مراقبان بعد از فوت سالمند بود.

پی بردند و به دلیل مراقبت از سالمند ه جهان پس از مرگ، به اهمیت انجام کار خوب و دریافت پاداش الهی مراقبان با اعتقاد ب

»همیشه به مادرم بیان کرد:  4. در این راستا، مراقب شماره الهی پذیرفتند برنامۀبخشی از به عنوان مرگ را اتفاقات ناگوار زندگی و 

ای که به دار شدیم، با اینکه پول نداشتیم... یه بچهبعد از فوتش به فاصلۀ چند ماه ما خونه دار بشم.عا کن خونهگفتم که برام دمی

پاسخ ماندن سوالات فلسفی دلیل بیبهدیگر با این حال، برخی  .نویسه«زنه، براش خدا )پاداش( میپدر مادرش یه لبخند کوچیک می

»به یه پوچی بدی رسیدم.. همه چی یعنی اون زیر تموم شد؟... گفت:  5ه . مثلا، مراقب شمارددرباره مرگ، دچار احساس پوچی شدن

ای نیستش حالا. هر کدوم، باشه خوبه. هر چی هست دیگه برام فرقی اولش خیلی اذیتم کرد... بعد با خودم گفتم یه چیز منطقی

 .کنه، تموم شده رفته«نمی

 

 خوشایند: هیجانات 6-7زیرمضمون 

از لحظات باهم بودن«، »کسب آرامش از وسایل سالمند«، انات خوشایندی مانند »رضایت از مراقبت«، »لذت هیجپس از فوت سالمند، 

 شد.می »احساس شکرگزاری«»دلتنگی خوشایند«، و 

 او لیوسا در استفاده ازاحساس آرامش ، با سالمند سپری شدهلذت بردن از لحظات خوب از سالمند،  مراقبت از خود در ارائه تیرضا

و شکرگزاری از خداوند که توان مراقبت از گذشته،  خاطرات خوشمرور از  یدلتنگتوام با  خوب انند بالشت و یا تخت وی، احساسم

مرگ  یو روان یعاطفمیق ع راتیتاث انگرینماهای زمان مرگ(، سالمند را تا آخرین لحظات به آنها داده بود )مانند مضمون تجربه

نیز  9مراقب شماره  د.شمنجر  یروابط انسان تیو اهم یبه ارزش لحظات زندگ توجه بیشتر، یه رشد فردب بود که انبر مراقب زانیعز

»خیلی بیان کرد:  3. مراقب شماره ام که تونستم در حد توانم به پدرم کمک کنم. امیدوارم اون هم از من راضی باشه«گفت: »راضی

»امسال عید از  نیز دربارۀ احساس خوشایند توام با دلتنگی گفت: 2ب شماره مراقخوشحالم که عید اون سال باهم رفتیم مسافرت«. 

نگاهم  اون شکلاته توی قنادی دیدم با شوهرم. گفتم که اینو بخر واسه من. خرید. گفت واسه مهمونه. )با خنده( گفتم اصلا بهش

 اندازه«.نکن، این فقط مال منه... منو یاد یکی دیگه می

، تلفیقی در شرایط مراقبت از سالمند در مراحل پایانی زندگی مراقبزنان که تجربه  دهدمیاین مطالعه نشان  هایدر مجموع، یافته

پذیرش تدریجی مرگ و بازسازی معنا در پی شود و تا شروع میاز اضطراب و درماندگی که سفری  است؛از رنج، معنا، و رشد درونی 

 . یابدادامه می فقدان
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 بحث

تجارب زیسته زنان مراقب غیررسمی از مراحل پایانی زندگی و مرگ سالمند انجام شد. از تحلیل هدف تبیین  پژوهش حاضر، با

اجتماعی«، »پذیرش تدریجیِ حقیقتی های روانی «، »مراقبت همدلانه«، »پیشرانسنگینیِ بارِ مراقبتمضمون اصلیِ » 6ها، داده

« استخراج گردید، که در سه مرحلۀ پیش از مرگ، حین مرگ و در مدار فقدان ستنیدوباره ز«، و »بودن و نبودن انِیمناگزیر«، »

 اند.پس از آن قابل تبیین

ها ، با بار سنگین مراقبت از بعُد جسمی، روانی و اجتماعی مواجه بودند. آنپیش از مرگ(مراقبان در این مطالعه، حین مراقبت از سالمند )

نیاز  درمان کادر ه وخانواد از سوی تِیحما به ،ودکه خساختند؛ درحالیمی فراهم سالمندبرای  یمنگر و ارغم این فشار، فضایی حمایتعلی

نزدیک به زمان  .برای مراقبان بود ریمساین  یطای جهت انگیزه جام وظیفه و قدردانی نیز،ورزی، ان، از طریق عشقبه مراقبت یمعناده .داشتند

از بعد . دادمی یتسلمراقبان را  تر در مواجهه با مرگ،باتجربه یحضور فردو با سالمند  یجسم یهااستم نیآخر ،شیایدعا، نسالمند هم،  مرگ

اما، در نهایت، این تجربه،  شدند؛ بانیگربه)سرطان( دست یماریو بحسرت  ،یافسردگ ،یپوچهای احساسبا برخی مراقبان ، نیز سالمندفوت 

  .آوردرا برای آنان به همراه  اتیماد ی نسبتتیاهمکمو  گران،یبه خود و د شتریو مرگ، احترام ب یاز زندگ ترقیعم یدرک

مراقبان دهند که «، مطالعات متعدد نیز نشان میسنگینیِ بارِ مراقبتمضمون »های پژوهش حاضر، در خصوصِ راستا با یافتههم

، و تغذیه (42, 13)، دردهای عضلانی (14-12)خوابی، خستگی بی با فشارهای جسمی متعددی چون پیش از مرگ، ۀدر مرحل

 از از آگاهی سالمندنگرانی ، (16)غم( سرکوب هیجانات ) ،(43, 12) رنج سالمند ۀشاهدو در بُعد روانی، از م (14, 12)نامناسب 

 د بیانگر آن است،، شواهگیرند. افزون بر اینتحت فشار قرار می (16, 15)، و بدخلقی سالمند و اطرافیان (44)خود  بیماریوخامت 

به  (17, 14) دسترسدر  درمانیِخانوادگی و های کمبود حمایت، (16-14) زمانهای هممسئولیتهایی چون مشکلات مالی، چالش

نگرانی مراقبان از ابتلای خود یا سالمند به این ، کرونا پاندمیر داند؛ به ویژه که های فشار مراقبت مطرح شدهعنوان تشدیدکننده

های بیشتری به آنان تحمیل نموده است. از دیگر تنش، (46, 17)درمان  سیستمگویی مناسب پاسخو عدم همدلی و  (45) بیماری

پردازد، (، که به بررسی بار مراقبتِ مراقبان خانوادگیِ شاغل در مراحل پایانی زندگی می2022و همکاران ) 13مطالعۀ بیجنزدُرپسوی، 

مراقبانی با سطحِ ثابت و مداومِ بار مراقبت، در ایجاد تعادل میان شغل و مراقبت  بار مراقبت، نسبت به مراقبانی با سطح رو به افزایشِ

؛ در مطالعات آتی بهتر است سطح بار مراقبت (29)شد مشکل داشتند که اغلب به علائم فرسودگی و مرخصی استعلاجی منجر می

 نیز در طول این مسیر مورد بررسی قرار گیرد. 

ی سالمند، در کنار نیازِ به نیازها گوییبرای پاسخمراقبان تلاش عاطفی، اخلاقی و فیزیکی  بیانگر « نیزمراقبت همدلانه»مضمون 

، تسهیل ارتباطات (42, 17)ی با سالمند صحبتهمهای مطالعه حاضر، در مطالعات دیگر نیز، سو با یافتهخود به حمایت است. هم

 چندبعدیِحمایت اند. همچنین، گزارش شده های این همدلیاز جلوه (17)و پیگیری درمان  ،(47, 42)اجتماعی برای سالمند 

در  کلیدی، نقش (43, 17)( اطلاعاتی و عاطفی، مالی،ویژه پرستاران از مراقب )شامل: حمایت ، بهخانواده، دوستان و نظام سلامت

 زندگی فضایسازی ایمن. علاوه بر این، (49, 48)دارد  سوگ آیندهای مراقبت و فرچالشدر مواجهه با  مراقبانآوری افزایش تاب

 افزایش ، بهبا کاهش خطر سقوط که ،ای از مراقبت همدلانه استجلوه (50)حرکتی و استفاده از وسایل کمک (48, 42) سالمند

 . (48)انجامد تی میکاهش بار مراقبسالمند و استقلال 

های اجتماعی تقویتهنجارهای فرهنگی و  ،هاباورها، ارزش ای ازدهندۀ مجموعهیز، بازتاب« نهای روانی اجتماعیپیشرانمضمون »

(، 51) (، وفاداری17) مفاهیمی چون عشقدهند، مراقبان، با تکیه بر بخشد. مطالعات نشان میاست که به تداوم مراقبت معنا می
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, 43)دانند می وظیفه، بلکه نوعی تعهد اخلاقی و معنوییک ه صرفاً مراقبت را ن ،(54, 53) ایمان ، و(52, 42)سالمند  ن زحماتجبرا

احساس ترحم و دلسوزی مراقب نسبت به سالمند در غیاب کمک سایرین، که مراقب را مجبور به ارائه مراقبت . با این وجود، (48

به ادامه مراقبت در این مطالعه بود که  بخشیشود، هیجان مهمی در انگیزهوی به خانه سالمندان می و مانع از سپردن (51)کند می

 (43)ی و خودکارآمد ییخوداتکا، و (52, 51)در مطالعات دیگر از زوایای دید متفاوتی تحت عناوین هنجارهای اجتماعی و خانوادگی 

حس  تقویتِ با(، 55, 54)اطرافیان و  (51)در عین حال، مبتنی بر مطالعات، بازخورد مثبت از سوی سالمند  اند. گزارش شده

کارگیری راهبردهای همچنین، بر اساس شواهد موجود، به .(56)ان دارند مراقب انگیزۀ ، نقش مهمی در حفظتأیید اجتماعیو  شایستگی

، (57, 16) 14نوشتن یا گریهو فضادهی به هیجانات از طریقِ  (43)ی مختلف هاتبا فعالیذهن مشغول کردن تنظیم هیجان مانند 

زا )پرت کردن حواس از عوامل استرس 15پرتیِ مثبت؛ و نقش موثر حواس(43)اند و ادامه مراقبتکاهش فشار  برای یمفید راهبردهای

. اما، مبتنی بر مطالعه (59, 58)( به عنوان راهبردی کارآمد گزارش شده است های خوشایند یا انجام آنبا فکر کردن به فعالیت

ناهمگونی در یرا، ز ؛اندشناسایی شده ناکارآمد یامقابله یراهبردهاپرتی به عنوان و حواسگیری (، کناره2018مونتیرو و همکاران )

سنجش و اهمیت . این موضوع، بر (54) مراقبان بستگی دارد پایه اثربخشی این راهبردها به عوامل فرهنگی و سطح افسردگی

 د دارد.تاکیتر راهبردهای سازگارانه کارگیریِبه درمراقبان  توانمندسازیِ

دهد که مراقبان، مرگ را نه به صورت ناگهانی، بلکه در بسترِ در این مطالعه، نشان می »پذیرش تدریجیِ حقیقتی ناگزیر«مضمون 

 پیشین ۀتجرب، در کنارِ قطع امید از درمان، (16) سالمند حالِ های پیشین، وخامتِراستا با پژوهشکنند. همآگاهیِ تدریجی تجربه می

(، 2021طبق مطالعۀ سینگِر و پاپا ) با این حال،؛ (60, 43)کند یکمک م گیریِ پذیرش مرگبه شکلمواجهه با مرگ، مراقب در 

عواملِ دیگری نیز قبل و بعد از فوت فرد در ایجاد آمادگی برای فقدان نقش دارند: مانند دینداری و معنویت، کیفیت رابطه خوب با 

دانستن اینکه با توجه به تجربه گذشته در زمان قبل فوت فرد(، و نیز دگی، دسترسی به حمایت )فرد مبتلا به بیماری محدودکنندۀ زن

همچنین،  .(60)از فقدان چه انتظاری باید داشت، داشتن برنامه برای زندگی بدون فرد مبتلا و حمایت اجتماعی )بعد از فوت فرد( 

عنوان به(، 2017 )مِیکرِو اسکافه -هاولندالعه مطدر  یا مراقب و المندمرگ توسط س بودنِ احساس نزدیکراستا با مطالعۀ حاضر، هم

 .(61) دکنمی جلوگیری ناگهانی از شوکرا تسهیل و  مرگپذیرش مطرح شد، که  17شهودیآگاهی  و 16حس ششم نوعی

 سالمندمرگ  ن زندگی ولحظات گذار میامراقبان از  ۀ عمیقتجرب بازتابِ ،«بودن و نبودن انِیم»در مرحلۀ حین مرگ، مضمون 

های حمایت دریافت ویا کادر درمان  ، دوستانخانواده اعضای باتجربه از یحضور افراداست. بر اساس مطالعات موجود، در این مرحله، 

کنند. تسکینِ مراقبان ایفا میمؤثر در  ینقش (60)بودن های باهمو استفاده از آخرین فرصت(، 62, 17) نیایش، (، دعا60, 49)عاطفی 

احساس  ، هیجاناتی چونلحظاتواپسین در  گیریِ کرونا و ناتوانی از حضور در کنار سالمندهای ناشی از همهحال، محدودیتبا این 

 .(64, 63) تواند به سوگ پیچیده منجر شود، در صورت تداوم، میمبتنی بر شواهد موجودرا تشدید نموده است، که  درماندگی و گناه

در این مرحله،  .« نمایانگرِ مسیر سازگاری مراقبان با فقدان استدر مدار فقدان ستنیدوباره ز»ند نیز، مضمون پس از مرگ سالم

، سوگواری (65, 57, 19)، پشیمانی حسرت، گناه ،(17) سردرگمی، (57دلتنگی )، تنهایی احساساتی چونمطابق با سایر مطالعات، 

به ویژه در  (19)یا نظام سلامت  (57) خانوادهخود، نارضایتی از عملکرد و فکری، نشخوار ، (65, 49)، خشم (57, 17)در تنهایی 

های جسمی مانند ، و بیماری(19, 18) افسردگی ،سوگ تاختلالا سازنهیزمتواند گزارش شده است؛ که می، (43, 17)پاندمی کرونا 
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 ونیتغییر دکوراسمراقبان از راهبردهای سازگارانه مانند ها، بسیاری از شود. با این حال، همسو با سایر پژوهش (20, 16)سرطان 

 (66) او 18حس حضورسالمند فوت شده، مانند تداوم ارتباط با  ، و حسِگزینیخلوت ،، تخلیه هیجانیاشتغال، محل زندگییا  منزل

های اغلب مراقبان به سوگ، نه دهد، واکنش؛ که مبتنی بر مطالعات، نشان می(67)دازند پرمی انطباق با فقداندر کنار خود، به 

 . (68)شود و حتی این مداخلات، در مواردی مانع از التیام طبیعی می (66)درمانی است پیچیده و نه لزوما نیازمند مداخلات روان

های زندگی اولویتها، ارزش در بازنگری، (69, 65) بازسازی هویت ،آزادی فرصتی برای، سالمنداز پایان مراقبت در مطالعات متعدد، 

. از سوی (16)کند های روانی بلندمدت پیشگیری آسیببروز از  تواندکند که میایجاد می (62)ی آورصبر و تاب ، و افزایش(70, 16)

معنوی گرایش  -دینی به تعمیق باورهای  ،برخی ؛(71, 43)سازد مراقبان فعال می ذهن های وجودی را درپرسش ،مرگ عزیزاندیگر، 

 وجودی هایواکنش ای که باشوند؛ یافتهمی )خلاء معنایی( پوچییا دچار احساس سردرگمی  ؛ در حالی که برخی،(62, 57)یابند می

تِ ارائه شده، از مراقب نیز، مانند احساس رضایت و آرامش تجربه هیجانات خوشایند. در پایان، (71) راستا استهم (19اگزیستانسیال)

، و ادغام فقدان در زندگی جدید معنا،به بازسازی ، همچون دیگر مطالعات، ادبودی اءیاشو خاطرات ، یادآوری بودنباهم یهافرصت

هت و انکار از مراحل سوگ گزارش (، ب1969ُراس )-. اگرچه طبق مطالعه کوبلر(67, 42) دکننمی کمکتداوم پیوند عاطفی با متوفی 

مدت با مشکلات سالمند، پذیرش رود درگیر بودن طولانینبود؛ احتمال میها برجسته ، ولی در مطالعۀ ما این نشانه(72)اند شده

 تر نموده باشد.مرگ وی را برای مراقبین آسان

ای چندوجهی و در عین حال مراحل پایانی زندگی، تجربهمراقبت از سالمند در که دهد نشان می نتایج این پژوهش ،مجموع در

تواند مبنایی برای های این مطالعه میمراقب در ایران، یافتهزنان با توجه به نقش محوری  ت.اس ساز برای رشد روانی و معنویفرصت

 . ها، فراهم آوردمانند پاندمی هاییویژه در بحراناجتماعی متناسب با نیاز آنان، بههای حمایتی، آموزشی و طراحی برنامه

 

 های مطالعهمحدودیت

انِ مراقب، تمرکز جغرافیایی زن فقطبا توجه به حضور ق از تجربه مراقبان ارائه دهد، اما هرچند این پژوهش تلاش کرد تصویری عمی

 مدت مانند هاییتفاوتمراقبان غیررسمی باشد.  ۀکاملی از طیف گسترد نمایندهتواند نمی و عدم مشارکت مردانتهران(، خاص )شهر 

 قرار تأثیر تحت را پدیده تبیین توانندمی نیز مراقبان فردی هایویژگی و اجتماعی اقتصادی شرایط بیماری سالمند، نوع مراقبت،

ی که تمایل های شخصیتی با سایر مراقبانویژگیمشارکت داوطلبانه ممکن است باعث شود نمونه مطالعه از نظر  آن، بر علاوه. دهند

و  ترهای متنوعگیری از نمونهبا بهره یآتهای شود پژوهشیشنهاد میپ هایی داشته باشد.تفاوت به شرکت در مطالعه نداشتند،

تا بتوان با استفاده از این  دها کمک کننآن پذیریو تعمیم ها و افزایش اعتباری گوناگون گردآوری داده، به غنای بیشتر یافتههاروش

 تری صورت پذیرد.های دقیقریزیاطلاعات برنامه

 

 گیری نهایینتیجه

است که در  چندبعدییندی آ، فردر ایران زندگی سالمند ز مراحل پایانیِاغیررسمی  مراقبِزنانِ ب راتج ،که نشان دادحاضر مطالعه 

کوشند می گیرد. مراقبان در این مسیر، احساس مسئولیت اخلاقی و پیوندهای عاطفی شکل میمراقبتیبستر تعامل میان فشارهای 

 
18 sense of presence 
19  existential 



 

24 

 

سازند؛ مفهومی که برقرار  تعادلیمعنابخشی به این تجربه سالمند و میان مراقبت از  خویش، های جسمی و روانیبا وجود محدودیت

 .جایگاهی دیرپا داردایران  و اجتماعیِ خانوادگی، در بستر فرهنگی

 و شناسایی جهت ملی سازوکاری غیررسمی، ایجاد مراقبان از حمایت ۀریزی مؤثر در حوزبرنامهاحیای این مفهوم و  رو، برایاز این

 بر علاوه اقدام این. شودپیشنهاد میسالمندان  ملی شورای دبیرخانۀ یا بهزیستی سازمان چون نهادهایی در اقبانمر ثبت مشخصاتِ

ها و خدمات برنامه .آوردفراهم میرا احی خدمات هدفمند و پایدار طر زمینۀ مراقبان، نیازهای و جمعیتی ابعاد ساختن روشن

با هدف  بلندمدتها و خدمات ، و برنامهخودمراقبتی و مراقبتی هایمهارت آموزش با هدف رفع سریع نیازهای اساسی، مدتکوتاه

در اجتماعی و  و آوری فردیتاب ءتمرکز بر چنین راهبردهایی به ارتقاایجاد اثرات ماندگار و مستمر بر سلامت مراقبان لازم است. 

 یم. ویا، سالم و خودمراقب داشته باشی هرچه پاد تا جامعهانجامتر میعادلانه بوم مراقبتیِتوسعه زیستنهایت، 

 

 ملاحظات اخلاقی

 پیروی از اصول اخلاق پژوهش

دانشگاه علوم پزشکی  به تأیید کمیته اخلاق در پژوهشِ IR.SBMU.RETECH.REC.1401.486 این مطالعه با کد اخلاق

ها و رعایت اهداف پژوهش، روند انجام مصاحبهکنندگان پس از دریافت اطلاعات کامل درباره شهید بهشتی رسیده است. مشارکت

تمامی الزامات اخلاقی، از جمله احترام به نمودند. نامه آگاهانه را امضا و سپس در مطالعه شرکت حرمانگی، فرم رضایتماصل 

ه در هر زمان داده شد ک حیگان توضدکننرکت. به شکنندگان، به دقت رعایت شدو حفظ هویت مشارکتفردی  و اختیار گیریتصمیم

 ندگانکنالعه بدون ذکر نام شرکتطم نیا یهاشرکت در مطالعه انصراف دهند. داده ۀادام ای توانند از شرکت ویم لیو به هر دل

 و گزارش شده است. لیتحل ره،یذخ

 مالیحامی 

 ه است.این پژوهش با حمایت مالی مرکز تحقیقات دین و سلامت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی انجام شد

 مشارکت نویسندگان

 .اندو بازبینی نهایی مقاله مشارکت داشته هادر طراحی مطالعه، تحلیل دادهتمامی نویسندگان به طور برابر 

 تعارض منافع

 .گونه تعارض منافع در این مطالعه وجود نداردهیچدارند که نویسندگان اعلام می

 تقدیر و تشکر

، صمیمانه شرکت نمودندکه صادقانه در این پژوهش  مراقبانیراقبان نقش داشتند و نیز از همه از تمامی رابطینی که در شناسایی م

راهنما، دکتر فرشته رضایی، خانم مرضیه ساز، دکتر روزینا ها دکتر مهناز خلفه نیلسرکار خانمشود. همچنین از سپاسگزاری می

نافعی که نهایت همکاری را در انجام این پژوهش نمودند، کمال تشکر  پور و دکتر ایوبخانی، و جناب آقایان دکتر محمدرضا لککرم

 را داریم.
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