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سن رشد پيدا مي كند، به طوري كه سالمندان بالاي 75 سال 
از نظر جسمي شكننده بوده و انواع مختلفي از ناتواني هاي 
جسمي رواني را تجربه مي كنند. آنها قادر به زندگي مستقل 
نبوده و نيازمند مراقبت جامع و مستمر  مي باشند . اين گروه 
از سالمندان كه به آنها، سالمند آسيب پذير1 اطلاق مي شود، 
نياز هاي  مراقبتي خود را از طريق خانواده ها تامين مي كنند 
سالمندان  مراقبتى  نياز هاى  آوردن  بر  كشورها  اكثر  در   .(4)
است.   رسمى2  غير  و  رسمى  سيستمهاي  مشترك  مسئوليت 
بهداشتي     و  خدماتي  نظام هاي  رسمي  مراقبت  نظام هاي 
حرفه اي و رسمي دولتي و خصوصي را شامل مي شود كه بر 
اساس برنامه هاي مدون ملي در سطوح مختلف مانند خدمات 

مقدمه
     سالمندي از پديده هاي مطرح سالهاي اخير در عرصه 
سال  سرشماري  طبق  مي باشد.  جهان  سلامت  و  بهداشت 
سالمندان  را  كشور  جمعيت  درصد   7/27 از  بيش   1385
بالاي 60 سال به خود اختصاص مي دهد (1) افزايش نسبت 
نمايي  خود  بعد  به    1420 سال  از  ما  كشور  در  سالمندي 
خواهد كرد. تخمين زده شده جمعيت بالاي 60 سال كشور 

در اين زمان  به 8/5 ميليون نفر خواهد رسيد(2). 
     جغتايي و اسدي، در 1373 عدم توانايي انجام فعاليتهاي 
جمعيت   از  گروه  اين  مشكل  مهمترين  را  زندگي  روزمره 
افزايش  با  سالمندان  ناتواني  درصد   .(3) اند  كرده  معرفي 
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دكتر فرحناز محمدي1 ، دكتر فاطمه دباغي2 ، دكتر منصوره ياد آور نيكروش3 

چكيده :
     هدف: با افزايش جهاني جمعيت سالمندان، مراقبت خانوادگي از اجزائ مهم مراقبت طولاني مدت به حساب 
آمده و زنان به عنوان اصلي ترين مراقبين خانوادگى، عهده دار اين امر شده اند. مطالعه كيفي عوامل تسهيل گر و باز 
دارنده اي كه در فرايند مراقبت خانوادگي موثر مي باشند، مي تواند تصوير روشن تري از نياز و تقاضاي مراقبين 
فراهم كرده و بدين ترتيب  منجر به تدبير موثرتر وسياستگذاري كيفي تر براي ارتقائ سلامت زنان مراقبت دهنده 

و سالمندان گردد.
     روش بررسي: بر اساس مطالعه  كيفي گراندد تئوري، تجربيات زيسته 12 مراقب زن از طريق مصاحبه عميق 
نيمه ساختاري ومشاهده در عرصه جمع آوري و بازنويسي گرديد و بر اساس رويكرد استراوس و كوربين 1998 
تحت كد گذاري باز، محوري وانتخابي قرار گرفت. جهت حصول دقت در مطالعه از روشهاي  مرور و تاييد مطالب 
توسط شركت كنندگان، اعتبار پژوهشگر ،وابستگي يافته ها، بررسي طولاني و مشاهده مداوم، تلفيق در روشهاي 

جمع آوري داده ها و نظرات تكميلي همكاران استفاده شد.                                                                
     يافته ها: مراقبين در طول تجربه فرايند مراقبت از سالمند عضو خانواده خود، با دو دسته عوامل تسهيل گر و 
بازدارنده روبروبودند. كد هاي به دست آمده در 9 زير طبقه شامل آگاهي از نحوه مراقبت، ويژگي هاي فردي مراقب و 
سالمند، تجربه بار مراقبتي، سابقه ارتباطي موثر بين مراقب و سالمند، شبكه حمايتي خانوادگي، مشاركت خانوادگي، 
سيستم حمايتي رسمي، زمينه مراقبت در منزل و سيستمهاي بهداشتي و مراقبتي رسمي ويژه سالمندان طبقه بندي  
شدند كه هريك حسب ماهيت سبب تسهيل و يا ممانعت در فرايند مراقبت خانوادگي مي شدند. بر اساس ويژگي، 

زير طبقات در 3 طبقه اصلي عوامل فردي، خانوادگي و خارجي دسته بندي شدند. 
     نتيجه گيري: عوامل تسهيل گر و باز دارنده بنا بر ماهيت خود با ايجاد سهولت و يا صعوبت در ارايه مراقبت به 
سالمند توسط زنان مراقب، مي توانند بر چگونگي تجربه آنان موثر باشند. بر اساس يافته هاي حاصل از تجارب 
شركت كنندگان تقويت عوامل تسهيل گر از طريق جلب مشاركت ساير اعضاى خانواده، حمايت رواني و اجتماعي  
مراقبين، ارتقاى دانش مراقبين از طريق آموزش نحوه مراقبت، تامين امكانات و تسهيلات، تمهيد بسترمناسب مراقبت  
و طراحي سيستمهاي مراقبتي كار آمد دوستدار سالمند و خانواده سبب توفيق بيشتر مراقبين در ارايه مراقبت به 

سالمند عضو خانواده مي گردد.
     كليد واژه ها: سالمند آسيب پذير، عوامل تسهيل گر، عوامل باز دارنده، مراقبت خانوادگي، گراندد تئوري
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آمار  افزايش  منزل،  از  خارج  در  شاغل  زنان  تعداد  افزايش 
افزايش  سالمندان  مشكلات  شهرنشيني،  افزايش  و  طلاق 
است  يافته  كاهش  آنان  از  خانوادگي  مراقبت  مقابل  در  و 
ساختار  دليل  به  سالمندي  مشكل  چه  اگر  ايران  در    (16)
ليكن  است  نداده  را نشان  حاد خود  جمعيتي هنوز به طور 
در آينده  چالشهاي ذكر شده در يافته هاي مطالعات موجود، 
از يك سو و انتظارات اجتماعي از زنان براي پذيرش نقش 
محتوم "مراقب" از سوي ديگر، موضوعي است كه سلامت 
ساخت.  خواهد  روبرو  عديده اي  مسايل  با  را  زنان  رفاه   و 
تجربيات  اساس  بر  بازدارنده  و  تسهيل كننده  عوامل  درك 
زيسته زنان در سياستگذاري هاي مناسب براي حل مشكلات 
و حمايت از آنان مفيد خواهد بود. از آنجا كه مطالعات كمي 
به سبب تاكيد بر پيش فرضهاي مفروض منتج از نظريه هاي 
موجود، از نظر تبيين پديده ها بر اساس تجربه زيسته و عيني 
واحد هاي تحت مطالعه مورد نقد جدي قرار دارند (17-19) 
بر همين اساس  محققين در اين مطالعه كيفي، سعي نمودند 
ضمن تبيين پديده فرايند مراقبت خانوادگي، به طور ويژه و 
خاص به كشف و شناسايي عوامل تسهيل گر و باز دارنده  
.اين  آيند  نايل  ايراني،  جامعه  اجتماعي  و  فرهنگي  بستر  در 
مقاله به واقع گزارش بخش مرتبط با تبيين عوامل تسهيل گر 
و بازدارنده در فرايند مراقبت خانوادگي است كه توسط زنان 

مراقبت دهنده به سالمندان آسيب پذير، تجربه شده است .

روش بررسي
     اين مقاله بخشي از يك طرح كلان تحت عنوان "بررسي 
مراقبين  توانمندسازي  الگوي  و  مدل  طراحي  و  فرايند 
خانوادگي سالمندان آسيب پذير ايراني در منزل" بوده و در 
پي پاسخ به اين سوال است كه عوامل تسهيل گر و باز دارنده 
اساس  بر  آسيب پذير   سالمندان  به  مراقبت  ارايه  فرايند  در 

تجربه زيسته زنان مراقب، كدامند ؟
     هر چند كه علم به گونه منحصر به فردي كمي است 
ليكن ناتواني و عدم رضايت در اندازه گيري برخي پديده هاي 
انساني توجه محققين را در بكارگيري روشهاي تحقيق كيفي 
روش  با  مطالعه  اين   .(17) است  ساخته  معطوف  خود  به 
گراندد تئوري3 انجام گرفت. گراندد تئوري يك نوع روش 
سمبوليك4  يا  نمادين  تعامل  پايه  بر  كه  است  كيفي  تحقيق 
تكيه دارد. اين روش تحقيق به بررسي فرايندهاي اجتماعي 
موجود در بطن تعاملات انساني مي پردازد (18). مشاركت 
خدماتي  مراكز  به  مراجعين  مراقب  زنان  ميان  از  كنندگان 
و  بهزيستي  علوم  ايران،  دانشگاههاي  به  وابسته  بهداشتي 
توانبخشي و تهران كه ارايه كننده خدمات بهداشتي مختص 
ايران  آلزايمر  انجمن  همچنين  و  بودند  مزمن  اختلالات 
انتخاب شدند .بدين منظور با همكاري پرستاران و مسئولين 
اين مراكز نخست سالمند آسيب پذيري كه حداقل در يكي 

بيمارستاني، موسسه اي، باليني و خدمات بهداشتي در منزل 
ارايه مي شوند. در مقابل  مراقبت غير رسمى، توسط اعضاى 
خانواده، دوستان و بستگان  انجام مى گيرد. در نظام خدمات 
به سالمندان اين دو بخش مكمل يكديگر مي باشند (5). واژه 
مراقبت خانوادگي1 كه شكل مرسوم مراقبت غيررسمي است، 
از 1980 وارد ادبيات سلامت شد (6) و امروزه ستون مهره 
نظام هاي مراقبت طويل المدت به حساب مي آيد(4) سازمان 
بهداشت جهاني يكى از اولويتهاى تحقيقات در عرصه رفاه 
توسط  سالمندان  مراقبتى  فرايندهاى  مطالعه  را  سلامت  و 

مراقبين خانوادگي معرفي كرده است(7).
     در سه دهه گذشته افزايش قابل توجه مطالعات، نشان 
دهنده گرايش محققين به موضوعات در حوزه مراقبت غير 
رسمي از سالمندان مي باشد .اين مطالعات حسب مورد هر 
اين  در  پرداخته اند.  غيررسمي  مراقبت  از  جنبه اي  به  يك 
قابل  درصد  تئوري  گراندد  رويكرد  با  كيفي  مطالعات  ميان 
ضمن  مطالعات  اين  مي دهد.  اختصاص  خود  به  را  توجهي 
تبيين  به  واضح  طور  به  سالمندان  از  مراقبت  فرايند  تبيين 
عوامل تسهيل گر و باز دارنده موثر در فرايند نيز پرداخته اند 
عرصه  سياستگذاران  عوامل  اين  شناخت  نموده اند  تاكيد  و 
خدمات و رفاه را دراتخاذ موثرتر تصميمات و سياستها ياري 
مي دهد  نشان  حوزه  اين  در  مطالعات  مي كند (11-8).مرور 
و  زنان  مراقبت  ارايه  تجربه  بين  توجهي  قابل  تفاوتهاي  كه 
دارد.  وجود  خانوادگي  مراقبت  انجام  و  پذيرش  در  مردان 
اين بررسي ها بيان مي دارند كه بخش اعظم مراقبين را زنان 
(12) به ترتيب دختران، همسران و همسران فرزندان ذكور، 
تشكيل مي دهند(13 ). ميزان مراقبت ارايه شده  توسط زنان 
به مراتب بيشتر از مردان مي باشد. ضمن اينكه الگوي ارايه 
مراقبت توسط مردان بسيار متفاوت تر از زنان است. به طور 
مثال زنان عمدتا مراقبت روزانه فردي، و مراقبتهاي دستي2  
را به عهده دارند. در حاليكه مردان بيشتر در امور مرتبط به 
سازماندهي و مديريت خدمات مراقبتي، تعديلات محيط و 
امور منزل و مراقبتهاي متناوب ايفائ نقش مي كنند (14) زنان 
مي كنند.  تجربه  را  بيشتري  استرس  مردان  به  نسبت  مراقب 
برايند هاي منفي مانند فشار و بار مراقبتي در زنان بيشتر از 
مردان گزارش شده است به طوريكه آنان  با مشكلات جسمي 
و روانشناختي بيشتري روبرو مي شوند (15)، اين مطالعات 
بر اين موضوع اتفاق نظر دارند كه زنان به سبب رويارويي با 
مجموعه عوامل خاص وابسته به جنسيت  خود، مراقبت را 
به گونه اي متفاوت از مردان تجربه مي كنند، لذا شناخت اين 
عوامل در درك شفافتر از تجربه زنان موثر بوده و منجر به 
برنامه ريزي موثر تر حمايتي براي آنان مي گردد و مصداق 

بارز در مقوله سلامت زنان به شمار مي آيد(12-15). 
    در كشور ما با بروز تغييرات اجتماعي و دگرگوني هاي 
سنتي مانند هسته اي شدن خانواده ها، كوچك شدن منازل، 

1- family caregiving                 2- hands on 

3- grounded theory                   4- symbolic intractionism 
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كارمند، يك نفر اشتغال در كار نيمه وقت در منزل و هشت 
نفر نيز خانه دار (يكي از آنان بازنشسته پيش از موعد) بودند. 
توزيع ميزان تحصيلات مراقبين از بيسواد تا كارشناسي بوده و 
سالمندان تحت مراقبت به انواع اختلالات ناتوان كننده مانند 
نارسايي پيشرفته كليوي، آلزايمر، سرطان، نارسايي پيشرفته و 
سكته قلبي، ديابت، استئو پروز و اختلالات اسكلتي پيشرفته 

و اختلالات گوارشي مزمن مبتلا بودند .  
     235 كد اوليه برگرفته از مصاحبه و مشاهدات پژوهشگر 
ارايه  در  عوامل موثر  حوزه  به  مربوط  سوالات  به  پاسخ  در 
مراقبت خانوادگي به سالمندان آسيب پذير،  بيانگر مجموعه 
عوامل تسهيل گر (166كد) و بازدارنده (69كد) بودند. وجود 
و تجربه عوامل تسهيل گر منجر مي گرديد مراقبين به راحتي 
به امر مراقبت بپردازند در حاليكه تجربه عوامل باز دارنده 
بر  كدها  مي گرديد.  صعوبت  با  توام  مراقبت  ارايه  سبب 
اين  حاصل  و  شدند  طبقه بندي  مشترك  ويژگي هاي  اساس 
طبقه بندي 9 زير طبقه ي آگاهي و دانش از نحوه مراقبت، 
ويژگي هاي فردي مراقب و سالمند، تجربه بار مراقبتي، سابقه 
ارتباطي موثر بين مراقب و سالمند، شبكه حمايتي خانوادگي، 
مشاركت خانوادگي، سيستم حمايتي رسمي، زمينه مراقبت در 
منزل و سيستمهاي بهداشتي و مراقبتي رسمي ويژه سالمندان 
بودند كه به نوبه خود بر اساس مضمون مشترك در سه طبقه 
اصلي عوامل فردي، خانوادگي و خارجي طبقه بندي  شدند. 
يا  و  سهولت  ايجاد  به  منجر  ماهيت  لحاظ  به  عوامل  اين 
سختي در ارايه مراقبت به سالمند گيرنده مراقبت مي شدند، 

كه در زير به طرح مشروح آنان پرداخته مي شود.
•  عوامل فردي

     طبقه اصلي عوامل فردي تسهيل گر و باز دارنده، مشتمل 
بر سه زير طبقه آگاهي از نحوه مراقبت، ويژگي هاي فردي 

مراقب و سالمند و تجربه بار مراقبت ذهني و عيني بود.
بر  دال  مضاميني  به  مراقبت  نحوه  از  آگاهي  طبقه  زير       
ضرورت دانش و آگاهي از چگونگي ابعاد مختلف مراقبت 
با  مختلف  طرق  به  كه  مراقبيني  داشت.  تاكيد  سالمند  از 
آشنا  خود  سالمند  از  مراقبت  نحوه  و  بهداشتي  مشكلات 
بودند سختي كمتري را تجربه مي كردند. به طور مثال دختري 
ببينيد پول و امكانات داريم،  (مشاركت كننده 3 ) گفت: " 
همه چيز داريم، اما نمي توانيم و نمي دانيم چه طور مشكل 
را حل كنيم خوب كساني بايد باشند و بتوانند به ما بگويند 

چه كار كنيم ". 
كسي  اگر   " گفت:   (5 كننده  عروسي(مشاركت  يا  و       
باشه كه كارهايي را كه نمي دانيم به ما آموزش بده.... خيلي 

خوبه.... ياد بده و درس بده.......... راهنمايي كند" .
• زير طبقه ويژگي هاي فردي مراقب و سالمند در مجموعه 

و  خصوصيات  مجموعه  به  بازدارنده،  و  تسهيل گر  عوامل 
ويژگي هاي فردي و شخصيتي مراقب مانند صبور و متعهد 

شناسايي  بوده  وابسته  زندگي  روزمره  فعاليتهاي  ابعاد  از 
ماه  شش  حداقل  بوده،  زن  كه  خانواده  عضو  مراقبين  با  و 
مايل  و  داشته  عهده  به  را  وي  از  مراقبت  مسئوليت  مستمر 
به شركت در مطالعه بودند تماس برقرار شد. با استفاده  از 
نمونه گيري هدفمند1 از 12 مراقب زن عضو خانواده دعوت 
به همكاري به عمل آمد ضمن آنكه با پديدار شدن طبقات 
بر  كنندگان  شركت  انتخاب  داده ها  تحليل  طي  در  مفهومي 
راستاي  در  داده ها  تا  شد،  انجام  نظري2  نمونه گيري  اساس 
شفافيت و تاييد دقيقتر يافته ها جمع آوري گردد. ملاك اشباع 
استناد  مورد  پژوهش  نمونه  كفايت  از  آگاهي  براي  داده ها3 
رضايت  متن  اساس  بر  مشاركت كنندگان  گرفت(12).  قرار 
نامه كتبي، آزادانه در مطالعه شركت نمودند. براي جمع آوري 
داده ها از مصاحبه نيمه ساختارمند4، مشاهده شركت كنندگان 
توسط محقق در عرصه استفاده شد(19). مصاحبه ها (جمعا 
15 مورد مصاحبه با 12 نفر، با سه نفر از شركت كنندگان 
كليدي مصاحبه مجدد به عمل آمد) ابتدا با سوالات كلي در 
حوزه "چگونگي ارايه مراقبت از سالمند توسط مراقب" آغاز 
و بتدريج بر اساس تحليل داده ها با سوالات ژرفكاو، پيگير5 
پيش رفت و 45 تا 60  دقيقه به طول انجاميد. مصاحبه ها 
عمدتا در محل زندگي مراقب و سالمند با هماهنگي قبلي 
انجام شد كه اين فرصت مشاهده نحوه مراقبت، موقعيت و 
فضاي مراقبت را نيز فراهم مي كرد. تمام مصاحبه ها ضبط و 
دست نويسي شد. به منظور كشف متغير اصلي6 كه فرايند 
اساسي اجتماعي نيز مي باشد(18) داده ها با رويكرد استراوس 
و كوربين7 1998 تحليل شدند. به دين منظور كليه مصاحبه ها 
خط به خط، خوانده و به كرات باز نگري و كد گذاري  باز8، 

محوري9 و انتخابي10 انجام شد (20).
روايي  (مشابه  داده ها  دقت11  از  اطمينان  حصول  جهت      
و  مرور  روشهاي   از  كمي)  پژوهش هاي  در  پايايي  و 
پژوهشگر12،  اعتبار  كنندگان،  شركت  توسط  مطالب  تاييد 
وابستگي يافته ها، بررسي طولاني و مشاهده مداوم13، تلفيق 
تكميلي  نظرات  از  استفاده  داده ها،  جمع آوري  روشهاي  در 
همكاران   استفاده شد (19). در اين مطالعه كسب رضايت 
آگاهانه، حفظ بي نامي، محرمانه بودن اطلاعات و برخورداري 
از حق كناره گيري از پژوهش در هر زمان از جمله ملاحظات 

اخلاقي لحاظ شده در مطالعه بود .

يافته ها
     شركت كنندگان در تحقيق حاضر شامل 12 نفر از مراقبين 
زن سالمندان آسيب پذير، متشكل از 1 همسر، 7 دختر و 4 
 74 تا   31 بين  كنندگان  شركت  سني  دامنه  بودند.  عروس 
سال قرار داشته و ميانگين سني آنها 48/2 سال بود. شركت 
عضو  سالمند  از  مراقبت  مسئوليت  يكسال  حداقل  كنندگان 
خانواده خود را به عهده داشتند. 3 نفر از شركت كنندگان  

1- purposeful sampling                                                                    2- theoretical sampling                                                                    3- data saturation 
4- semi-structured                                                                            5- probe and follow-up question                                                     6- core variable 
7-Strauss and Corbin                                                                        8- open coding                                                                                9- axial coding
10- selective coding                                                                         11-  rigor                                                                                         12- Researcher creditability
13- Prolonged engagement
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از  (قبل  سالمند  و  مراقب  همزيستي  سوابق  مانند  مضاميني 
بروز آسيب پذيري)، كيفيت ارتباط في مابين، سوابق ارتباطي 
مثبت ديده مي شد. هر چه سوابق ارتباطي قوي تر و كيفيت 
ارتباطات بين گيرنده و دهنده مراقبت  مثبت تر بود، مراقبين، 

مراقبت را آسان تر تجربه مي كردند و بالعكس.
     دختري (مشاركت كننده 3) گفت: " من ته تاقارى بودم 
و هميشه بغل مامان بودم....... نمى دونم شايد بخاطر اين من 
مراقبت  او  از  دارم  علاقه  برادرها  و  خواهرها  بقيه  از  بيشتر 

كنم".
     عروسي (مشاركت كننده 10) گفت:" با وجوديكه بقيه 
عروسهاش هستند اما او با من يك جور ديگر است راحتتره 

و مي گويد تو با بقيه شون فرق داري ".
      زير طبقه شبكه حمايت خانوادگي به مفاهيم نياز به 
حمايت رواني (از سوي ساير افراد خانواده سالمند)، حمايت 
همسر و فرزندان، حمايت مالي، قدرداني و تشويق مراقب 
من يك  اشاره داشت. دختري (مشاركت كننده 6) گفت: " 
شوهرم  خانواده  و  شوهرم  كه  اينه  دارم  كه  بزرگي  شانس 

موقعيت  مرا فوق العاده درك مي كنند" .
مادر  از  وقتي  از   " گفت:  كننده 4)  عروسي(مشاركت       
شوهرم مراقبت مي كنم فاميل و همسايه ها يك احترام خاصي 

برام قائلند" .
     دختري (مشاركت كننده 3) گفت: "مشكلم اينه كه دخترم 
.... نداري  توجه  من  به  مي رسي  مادرت  به  كه  اينقدر  ميگه 
بعضي وقتها بايد جوري برم پيش مادرم كه او متوجه نشه".

      مشاركت خانوادگي به وجود تعهد نسبي و خانوادگي، 
عدم  اصلي)،  مراقب  به  كمك  (براي  مراقب  كمك  نبودن 
تقسيم كار بين اعضا خانواده، شانه خالي كردن ساير اعضاى 
خانواده دلالت داشت. به طوري كه مراقبيني كه از مشاركت 
و همكاري ساير اعضاى خانواده در ارايه مراقبت برخوردار 
بودند با سهولت بيشتري از سالمند خود مراقبت مي كردند. 
هم  با  همه  بايد   ...." گفت:   (2 كننده  (مشاركت  دختري 
(اعضاى خانواده) كار كنيم. بايد حس اشتراك داشته باشيم 
يعني هر كسى يك كارى را به عهده بگيرد، همان قسمت 

كردن كار.... اگه باشه راحتتر مي  شه مراقبت كرد".

•  عوامل خارجي

     زير طبقه عوامل خارجي از مجموعه عوامل تسهيل گر و 
باز دارنده، عمدتا بر عواملي تاكيد داشت كه خارج از شبكه 
خانوادگي بر فرايند مراقبت اثر داشتند اين طبقه در برگيرنده 
سه زير طبقه شبكه حمايت رسمي، زمينه مراقبت در منزل و 
سيستمهاي بهداشتي و مراقبتي رسمي بود. نكته بسيار بارز 
در اين زير طبقه توجه واشاره مراقبين به حقوقشان بود. از 
سوي ديگر بيانات مراقبين نشان از اين داشت كه در عرصه 
مراقبت خانوادگي نياز مراقبين بيشتر از جنس تقاضا بود و 

بودن، توان جسمي، توان رواني، اعتقادات و باورهاي مراقب 
به ويژه باورهاي مذهبي، اشتغال، زن بودن و همچنين سن 
و سطح وابستگي سالمند تحت مراقبت اشاره داشت كه بر 
از  يكي  بودن  زن  ميان  اين  در  بودند.  موثر  مراقبت  فرايند 
بارزترين ويژگيها بود. توضيحات زير به نوعي بر زنانه بودن 

مراقبت از سالمند اشاره دارند .
    " مراقبت از سالمند از جنس مراقبت مادرانه است(مشاركت 

كننده 2)" .
     " مي دونيد مراقبت سخته ....خيلي از اين كار ها را مردها 
بلد نيستند. نمي دونند در موارد خاص چيكار كنند. من وقتي 
نيستم همه چيز را مي نويسم ميدهم به برادرم تا بدونه چه 

كار كند (مشاركت كننده 9 )".
مهمترين  از  آن  زمان  مدت  و  منزل  از  خارج  اشتغال      
عوامل باز دارنده مراقبت به حساب مي آمد. اشتغال خارج از 
منزل مراقبين را با دو گانگي و تداخل نقش ها روبرو ساخته 
(مشاركت  دختري  مي نمود.  سخت  آنان  براي  را  مراقبت  و 
كننده12) مي گويد: " با وجودي كه مجردم اما چون به هيچ 

كاري نمي رسيدم تقاضاي بازنشستگي پيش از موعد دادم".
     ويژگي هاي شخصيتي مثبت مانند تعهد اخلاقي، داشتن 
صبر و حوصله، از موارد مورد نظر مراقبين در دسته عوامل 
بيشتر  ام  حوصله  بچه ها  بقيه  ميان  در  من   " بود:  تسهيل گر 
است آنها تحملشان كم است. من با حوصله به حرفهاي مادرم 

گوش مي دهم با او بحث نمي كنم (مشاركت كننده3)".
     ميزان تجربه بار و فشار مراقبتي ذهني و عيني به ويژه 
فشار ناشي از وابستگي سالمند به مراقب از جمله عوامل موثر 
معني  به  سالمند  بيشتر  وابستگي  و  ناتواني  بود.  مراقبت  در 
مراقبت بيشتر و سخت تر بود. زناني كه فشار كمتري تجربه 
مي كردند مراقبت را آسانتر ارايه مي نمودند در مقابل تجربه 
فشار بيشتر سبب سختي در ارايه مراقبت به سالمند مي شد. 
تداخل  رواني،  و  روحي  فشار  مانند  مضاميني  طبقه  اين  در 
مشكلات  اميدي،  نا  خستگي،  خود،  انگاشتن  ناديده  نقشها، 
داشت.  قرار  فرزندان  و  خانواده  نيازهاي  تامين  عدم  مالي، 
خيلي  مي كنم  گفت:"احساس   (11 كننده  عروسي(مشاركت 
ندارم، موقع هايي  جان  و  مي كنم ديگر بنيه  فكر  فشار رومه 

هست كه، خسته باشم".
     دختري (مشاركت كننده 8) گفت:" واقعاً آدم ميبره ذله 

ميشود".

•  عوامل خانوادگي

و  تسهيل گر  عوامل  مجموعه  در  خانوادگي  عوامل  طبقه 
فردي  بين  موثر  ارتباط  طبقات  زير  بر  مشتمل  باز دارنده 
مشاركت  و  خانوادگي  حمايتي  شبكه  مراقب،  و  سالمند 

خانوادگي بود.
دهنده  و  گيرنده  فردي  بين  موثر  ارتباط  طبقه  زير  در       
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در منزل براي ارايه مراقبت در زمان عدم حضورشان در منزل 
و نبود قوانين مدون حمايتگر از نقش مراقبتي آنان به همراه 
اشتغال مانند ميزان مرخصي و ساعات و شرايط كاري را از 

مهمترين عوامل باز دارنده مي دانستند.
باشه  جايي  "بايد  گفت:   (6 كننده  (مشاركت  دختري       
را  كسي  يا  بروم  مسافرت  مي خواهم  كه  هفته اي  يك  كه 
نداشته باشم كه از مادرم مراقبت كند....... او را بگذاريم آنجا 
حالت  يك  نبايد  اينها  از  مراقبت  بدهند.  تخفيف  البته  و..... 

بيمارستاني داشته باشد ........مي ترسونه سالمند را".
     همانطور كه از تجارب مراقبين بر مي آيد ايجاد سهولت 
و يا سختي در ارايه مراقبت ماهيت و درونمايه اصلي عوامل 
تسهيل گر و بازدارنده مستتر در كدهاي برگرفته از تجارب 
مراقبين بود كه منجر به توليد 9 زير طبقه و نهايتا 3 طبقه 
عوامل  تجربه  شد.  اشاره  آنها  به  فوق  در  كه  گرديد  اصلي 
مراقبت  بخش تر  رضايت  و  آسانتر  تجربه  سبب  تسهيل گر 
خانوادگي و وجود عوامل باز دارنده منجر به سختي در ارايه 

مراقبت مي گرديد.

بحث
     يافته ها بر اساس تجارب زيسته زنان مراقب سالمندان 
آسيب پذير عضو خانواده، نشان داد پديده مراقبت فرايندي 
و  تسهيل گر  عوامل  تاثير  تحت  كه  بوده  برانگيز  چالش 
با  زندگي  طبيعي  جريان  در  مراقبين  دارد.  قرار  بازدارنده 
پذيرش نقش مراقبت، به اين امر مهم مي پردازند و عوامل 
مختلفي را تجربه مي كنند. اين عوامل ماهيتا موجب تسهيل يا 

سختي در ارايه مراقبت به سالمند عضو خانواده مي شود.
     در خصوص عوامل فردي تسهيل گر و باز دارنده، زناني كه 
از آگاهي و دانش بالنسبه بالاتري در مورد مراقبت و سلامت 
سالمند تحت مراقبت خود برخوردار بودند در يافتن نقطه 
تعادل در زندگي براي ارايه مراقبت موفقتر بودند. زناني كه 
به لحاظ شخصيتي و اخلاقي در برابر سالمند عضو خانواده 
متعهدتر بوده و از باورهاي مذهبي قوي تري برخوردار بودند 
نيز از ارايه مراقبت راضي تر بودند. در مقابل زنان شاغل به 
ويژه آنهايي كه در انجام امور مختلف زندگي با كمبود وقت 
روبرو بودند فرايند مراقبت را با سختي تجربه مي كردند. اكثر 
زنان باور داشتند كه مراقبت از سالمند يك نقش زنانه بوده 
ليكن زنان در جامعه كنوني به سبب اشتغال و داشتن نقشهاي 
مختلف همزمان با ارايه مراقبت، نياز بيشتري براي حمايت 
و كمك رسمي و غير رسمي در خود احساس مي كنند. بر 
اساس تجربه مراقبين سطح وابستگي سالمند به مراقبت از 
سوي  از  مي آمد.  شمار  به  مراقبت  فرايند  دارنده  باز  عوامل 
ديگر بار و فشار مراقبتي كه مراقب در حين مراقبت تجربه 
مي آمد. شمار  به  مراقبت  فرايند  در  مهمي  عامل  نيز  مي كرد 

به طوريكه هر چه بار مراقبتي تجربه شده كمتر بود مراقب 

نه نياز. زنان به ويژه آناني كه به سبب عدم اشتغال از توان 
مالي مستقل برخوردار نبودند حمايت مالي دولتي را عامل 
تسهيل گر مهمي مي دانستند. آنان شرم ناشي از وابستگي مالي 
به همسران براي مراقبت از والدين خود را عامل باز دارنده 
در فرايند مراقبت مي دانستند كه موجب تجربه بار مراقبتي 

بيشتر نيز مي شد .
همچون  مضاميني  رسمي  حمايتي  شبكه  طبقه  زير  در       
ويژه  بيمه  مراقبين)،  و  سالمندان  (از  دولتي  مالي  حمايت 
زنان  (ويژه  حمايتگر  شغلي  قوانين  سالمندان،  مناسب   و 
مراقب) مستتر بود. مراقبين بر اين باور بودند كه بهره مندي 
از اين امكانات و منابع رسمي و دولتي حق مسلم سالمندان 
مي باشد. هرچه سالمندان از حمايت دولتي بيشتر و به واسطه 
آن از تامين اجتماعي بيشتري برخوردار بودند، بار مراقبت 
سالمند  از  بيشتري  سهولت  با  مراقب  لذا  مي شد  كمتر  آنان 
سالمندي  از  مراقبت  مثال  طور  به  مي كرد.  مراقبت  خود 
و  مستمري  از  و  داشته  قرار  بهتر  بيمه اي  پوشش  تحت  كه 
از  سهل تر  مراتب  به  بود  برخوردار  ماهانه  مكفي  حقوق  يا 

سالمندي بود كه از اين امكانات بهره مند نبود .
دولت بايد اينها       همسري (مشاركت كننده 7) گفت: " 
اينها  ببرد......  و  بياورد  رايگان  و  مجاني  را   ( (سالمندان 
سالهاي ساله براي مملكت كار كرده اند...... بايد به آنها برسند 
خوب  شون  بيمه  نباشند.  گرفتار  اينقدر  خانواده هايشان  تا 
باشه... دوا و دكترشون و تمام تشكيلات مجاني باشد........ 
اگر دولت مثل كشورهاي ديگر براي اين بيماران پرستار در 

خانه بگذارد خيلي خوبه".
     دختري (مشاركت كننده 6) گفت:" بايد بخش نامه هاي 
دولتي كارمندان زني را كه مراقبت از معلول يا سالمندي را 
به عهده دارند حمايت كنند..... نه اينكه هر وقت مرخصي 

مي خواهيم ما را با مشكل روبرو كنند" .
     زير طبقه زمينه مراقبت عواملي مانند بعد مسافت بين 
و  حمل  سيستمهاي  نبودن  سالمند،  و  مراقب  زندگي  محل 
نقل ويژه سالمندان، بازسازي و تعديل محيط زندگي سالمند، 
تجهيزات كمك حركتي، تغييرات اجتماعي ساختار خانواده، 

استقلال مالي سالمند را در بر مي گرفت.
را  پاركش  "بايد   : گفت   (6 كننده  (مشاركت  دختري       

برود.... اما ما ويلچر نداريم يا خيلي گرونه".
     عروسي(مشاركت كننده 10) گفت: " شرايط خانه بايد 
مناسب باشه. آسانسور داشته باشه..... پله يكي از دلايل نبردن 

مادرم به بيرون خانه است".
     داشتن كمك مراقب رسمي آموزش ديده، وجود  مراقبت 
متخصصين  كمبود  جامعه،  در  سالمندان  ويژه  تخصصي 
سيستمهاي  نبود  طبقه  زير  در  عوامل  مهمترين  از  سالمندي 
بهداشتي و مراقبتي رسمي مناسب سالمندي بود. زنان به ويژه 
شاغلين، نبود سيستمهاي كيفي مراقبت رسمي از سالمندان 
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ارايه مراقبت به سالمندان آسيب پذير مي گردد. يافته هاي اين 
بود  همخوان  مطالعات  ساير  يافته هاي  با  مطالعه  از  بخش 
ثبات  سالمند،  با  مراقب  زندگي  محل  نزديكي  طوريكه  به 
افراد  روزانه،  مراقبت  مراكز  به  دسترسي  خانواده،  اقتصادي 
حرفه اي مراقبت دهنده، از عوامل موثر در فرايند مراقبت از 

سالمندان به شمار مي آيند(24).
    با وجود موانع و مشكلات عديده در جوامع مختلف در راه 
ارايه مراقبت خانوادگي از سالمندان، همچنان مطالعات حاكي 
از اين هستند كه عمده حمايتهاي سالمندان توسط خانواده 
و سيستمهاي غيررسمي تامين مي شوند (26).  شيو3 1998 
خانوادگي  مراقبت  فرايند  در  موثر  عوامل  جامع  بررسي  در 
"ويژگي هاي  و  مراقبتي"  "عوامل  اصلي  طبقه  دو  در  را  آنها 
طبقه  است.  نموده  بندي  تقسيم  دهنده"  و  گيرنده  مراقبت 
اول مشتمل بر زير طبقات منابع مراقبت، انتظارات مراقب از 
خود، مهارت هاي مراقبتي و آگاهي مراقب بوده و در طبقه 
ويژگي هاي مراقبت گيرنده و دهنده  مضامين مربوط به سن، 
جنس مراقب، سطح تحصيلات و وضعيت سلامت مراقب 
و كيفيت ارتباط بين مراقب و سالمند قراردارد (8). براون و 
همكاران4 2007 نيز عوامل تسهيل گر و باز دارنده در تجربه 
مربوط به فرايند مراقبت شوهران از همسران مبتلا به دمانس 
را در چهار دسته عوامل داخلي مشتمل بر نگرش و باورها، 
فاميلي،  نزديكي  و  دوستي  احساس  شامل  ارتباطي  عوامل 
امكانات،  و  منابع  بودن  دسترس  در  مانند  موقعيتي  عوامل 
منفي  و  مثبت  تجارب  بر  مشتمل  تجربي  عوامل  و  هزينه ها 

مراقب، طبقه بندي نموده اند (11) .
گوناگون  نسبتهاي  با  مراقبين  شد  سعي  مطالعه  اين  در      
همسر، فرزند و عروس انتخاب شوند. نظر به اينكه معمولا 
همسران مردان سالمند مبتلا به اختلالات ناتوان كننده، تحت 
نقش  دار  عهده  فرزندان  و  مي گيرند  قرار  فرزندان  حمايت 
تعداد  مطالعه  اين  در  مي شوند،  خود  پدر  از  مراقبت  اصلي 
خانوادگي  نسبتهاي  ساير  برابر  در  كننده  شركت  همسران 

كمتر بود.

نتيجه گيري
طويل  خدمات  ارايه  قالب  مدل  خانوادگي،  مراقبت       
المدت به سالمندان در سراسر جهان مي باشد و بدون شك با 
افزايش تعداد سالمندان اين امر به ويژه نقش زنان به عنوان 
مراقبين خط اول، نيز مهمتر خواهد شد. عوامل تسهيل گر و 
زير  برگيرنده  در  كه  خارجي  و  خانوادگي  فردي،  بازدارنده 
طبقات آگاهي از نحوه مراقبت، ويژگي هاي فردي مراقب و 
سالمند، تجربه بار مراقبتي، سابقه ارتباطي موثر بين مراقب 
خانوادگي،  مشاركت  خانوادگي،  حمايتي  شبكه  سالمند،  و 
سيستم حمايتي رسمي، زمينه مراقبت در منزل و سيستمهاي 
بهداشتي و مراقبتي رسمي  ويژه سالمندان بوده و بر چگونگي 

كرامر1   مي كرد.  گزارش  مراقبت  امر  در  را  موفقتري  تجربه 
1997 نيز بر اساس مطالعه كيفي بر روي شوهران سالمندان 
مبتلا به آلزايمر، نين گزارش كرده است كه ويژگي  هاي فردي 
مراقب و سالمند بر كيفيت مراقبت خانوادگي و بار مراقبتي 
تجربه شده در فرايند مراقبت موثر است. به طور كلي هرچه 
بيشتر  شده  تجربه  استرس  به  نسبت  مراقبت  از  رضايت 
باشد فرايند مراقبت با سهولت انجام مي شود(21). سلامت 
مراقب، اختلال شناختي و رفتاري سالمند، تصوير سالمند از 
وضعيت خود، بار وفشارمراقبتي تجربه شده و ميزان استرس 
وارده به مراقب (22) اشتغال و فعاليتهاي اجتماعي مراقب، 
كمبود وقت، سن بالاتر از 75 سالمند (23) ابعاد وابستگي 
سالمند به مراقب، سن و وضعيت جسماني مراقب از عوامل 
موثر در فرايند مراقبت محسوب مي شوند(24) ضمن اينكه 
عوامل ياد شده به مراتب موثرتر از مشخصات سالمند، شدت 
مي باشند  كننده  ناتوان  اختلال  به  ابتلا  مدت  طول  و  علايم 
(23). اسميت2 در اين رابطه معتقد است پرستاران با آموزش 
خانواده ها در مورد نحوه مراقبت از سالمند و دادن مشاوره  
مي توانند موجبات افزايش انگيزه براي مراقبت و كار آمدي 
عوارض  كنترل  با  آنكه  ضمن  كنند،  فراهم  مراقبين  براي  را 
كيفيت  بر  آن  منفي  عوارض  از  مي توانند  نيز  مراقبت  فشار 

مراقبت بكاهند(25) .
    درطبقه عوامل خانوادگي نيز يافته ها نشان دادند داشتن 
سابقه همزيستي با سالمند، كيفيت ارتباطات مثبت بين فردي 
سالمند و مراقب) از عوامل مهم مي باشند كه موجب  (بين 
حمايتي  شبكه  و  ساختار  مي گردند.  مراقبت  فرايند  تسهيل 
در  تعادل  نقطه  يافتن  در  مراقب  زنان  به  خانواده  در  قويتر 
گونه اي  به  مي كرد.  كمك  زندگي  مختلف  نقشهاي  ايفاى 
ساير  سوي  از  رواني  و  مالي  حمايت  از  زنان برخوردار  كه 
فرزندان فرد سالمند، زندگي متعادلتري را تجربه مي كردند.
همسران  و  فرزندان  سوي  از  كه  آناني  ويژه  به  متاهل  زنان 
در  را  خود  نيز  مي گرفتند  قرار  تشويق  و  تقدير  مورد  خود 
فرايند مراقبت موفقتر مي دانستند. تجارب مراقبين نشان داد 
كليه  در  برادران  و  خواهران  ساير  فعال  مشاركت  و  كمك 
فشار  و  بار  با  مراقب  كمتر  رويارويي  موجب  مراقبتي  ابعاد 
دادند  نشان  نيز  مشابه  مطالعات  يافته هاي  مي شد.  مراقبتي 
ميزان حمايت اجتماعي مراقب، درجه نزديكي و صميميت 
حمايت  انواع  و  منابع  به  دسترسي   (23) سالمند  و  مراقب 
از  مراقبت  بر  جامعه  سطح  در  موجود  غيررسمي  و  رسمي 

سالمندان موثر است(12).
     عوامل در طبقه خارجي بيانگر اين مهم بودند كه خلاى 
قوانين و سيستمهاي حمايتي رسمي و دولتي براي سالمندان 
و خانواده هاي آنان  به ويژه در دسترس نبودن مراكز كار آمد 
و مجهز به امكانات و كارمندان متخصص در حوزه بهداشت 
و سلامت سالمندان  منجر به تجربه صعوبت بيشتر در طول 
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مراقبت از سالمندان عضو خانواده اثر داشتند، در واقع روي 
ديگر سكه تقاضاهاي عديده زنان مراقب مي باشد كه تامين 
منظور  به  سلامت  تيم  مداخلات  لوحه  سر  مي بايست  آنها 
بدون  كه  چرا  گيرد.  قرار  مراقب،  زنان  سلامت  از  حمايت 
شك موفقيت نظام سلامت  بدون اتكا بر تفكر و پاسخ گويي 

به نيازها و انتظارات جامعه امكان پذير نخواهد بود.

تشكر و قدرداني
     نويسندگان بدينوسيله مراتب امتنان خود را از مسئولين 
و  بهزيستي  علوم  دانشگاه  تابعه  مراكز  محترم  كاركنان  و 
توانبخشي، علوم  پزشكي ايران، تهران و انجمن آلزايمر ايران 
و شركت كنندگان در مطالعه ابراز مي دارند. ضمنا از مرور 
علمي و تاييد مقاله توسط پروفسور جوليت كوربين (مبدع 

روش گراندد تئوري) صميمانه قدرداني مي نمايند.
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