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Objectives This study aimed to investigate the moderating role of resilience in the association between 
perceived stress and the burden of care among elderly caregivers at nursing homes in Tehran in 2016.
Methods & Materials In this cross-sectional, correlational study, the data were collected from 142 care-
givers engaged in nursing homes in Tehran, of which 50 were men and 92 were women, through the 
census sampling method. Research tools included the questionnaire of perceived stress-14 (PSS-14), 
Cohen et al., (1983), Zarit et al. (1986) Burden of care questionnaire, and connor and davidson resilience 
questionnaire (2003). The collected data were analyzed in SPSS software v. 20. The significance level was 
set at P<0.05.
Results The results showed that the average perceived stress score (35.11) was higher than the average 
(28). The burden of care was significantly positively associated with perceived stress (r>0 or P=0.001), and 
there was a negative and significant relationship between resilience and responsibility of care (β=0.110). 
Also, the interaction effect of perceived stress and resilience on the burden of care was negative and sig-
nificant, and resilience moderated the relationship between perceived stress and care burden (P<0.001).
Conclusion According to a positive relationship between perceived stress and burden of care among 
elderly caregivers and the moderating effect of resilience on this relationship, governmental and non-
governmental organizations in the elderly field and health policymakers should bring in the concept of 
resilience in their executive actions, policies, and protocols and improve it through proper training inter-
ventions. Further research is needed to study other internal and external moderating factors to improve 
the service quality and address the psychological, social, and physical complications of elderly caregivers.
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Extended Abstract

Introduction

he goals of stress and care burden on 
elderly caregivers can affect the psycho-
social conditions of the elderly in vari-
ous ways and make the nursing home 
an unpleasant experience for the elderly. 

This issue can cause stress levels for the elderly and their 
caregivers [1]. The concept of resilience means the ability 
of people to effectively face stressful situations and turn 
them into opportunities. Resilience is a personality trait 
that moderates the adverse effects of stress [2, 3]. Due 
to the necessity of examining the role of resilience in the 
relationship between perceived stress and caregiving bur-
den and its particular importance in reducing the harmful 
effects of stress and caregiving burden, this research was 
conducted among the caregivers of the elderly in nursing 
homes in Tehran in 2015.

Methods

This cross-sectional and correlational research was con-
ducted with a survey method. The statistical population 
of the present study was all the official caregivers of the 
elderly in the 24-hour elderly centers in Tehran (19 cen-
ters) in 2017 (one-year time frame) who were included in 
the study as a whole. Finally, 142 people were included 
in the study as a sample group. The participants of this 
study included caregivers who had been working in el-
derly centers for at least 3 months and who performed 
care work at least 3 days a week and 3 hours each time in 
their work shifts. In addition to the logical reasons, these 
time criteria and the caregivers’ history are given accord-

ing to the requirements mentioned in some related texts 
and Amanian’s thesis (2012)-quoted from Cheng. 

The participants of the current study signed informed 
consent. Demographic questionnaires, Cohen et al.’s per-
ceived stress (1983), the short form of Zarit et al.’s (1986) 
care burden questionnaire, and Conner and Davidson’s 
resilience (2003) were used to collect information. Before 
completing the questionnaire, a brief explanation about 
the study was given to the participants. Also, during the 
questionnaire completion, the researcher answered the 
participants’ questions regarding the questionnaire and its 
expressions. 

After the preliminary study of the theories and determin-
ing the reliability and validity of the questionnaires, the 
research was carried out in Tehran. Visiting the centers 
caring for the elderly in Tehran City, the caregivers of the 
elderly completed questionnaires on demographic char-
acteristics, perceived stress, care burden, and resilience. 
After collecting the questionnaires and entering them in 
SPSS software v. 20, the results were analyzed. Descrip-
tive statistics techniques, such as frequency tables, mean 
calculation, and standard deviation (SD) and inferential 
statistics, such as Pearson’s correlation, were used to ana-
lyze research data.

Results

The participants of this study included 142 people (92 
women, 50 men) from the official caregivers of nurs-
ing homes for the elderly in Tehran (22 to 53 years old, 
with an average age of 35.38). In terms of marital status 
in 3 groups single (27%), married (40.1%), and divorced 
(32.4%), in terms of education in two groups of university 
education (22.5%) and non-university education (77.5%), 

Figure 1. Correlation chart to examine the moderating effect of the resilience variable in exploring the relationship between caregiv-
ing burden and perceived stress
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in terms of work experience of the participants They had 
a minimum of 3 months of experience and a maximum 
of 13 years. 

The participants were divided into two groups with in-
come below one million tomans (35 people) and above 
one million tomans (107 people). The results of the re-
search data analysis indicated that the members of the 
sample group endure high stress. Among the demograph-
ic variables, the participants’ perceived stress score had 
a significant relationship with the variables of education 
and marital status. Also, the target group had a significant 
association with education and marital status regarding 
the care burden variable, with an average score of 22.60. 
According to the obtained average values, it was found 
that the subjects’ resilience was in the middle level (num-
ber 50), and the caregivers of the elderly reported moder-
ate resilience.

To investigate the moderating effect of the resilience vari-
able in the relationship between perceived stress and caregiv-
ing burden, three regression models have been used:

In the first model with an acceptable fit (P<0.001, 
f=274.6), it was found that there is a positive and signifi-
cant relationship between perceived stress and care bur-
den (β=0.814), and about 66.2% of Changes in caregiving 
burden were explained by perceived stress.

In the second model with an acceptable fit (P<0.001, 
f=144.14), it was found that there is a positive and sig-
nificant relationship between perceived stress and care 
burden (β=0.714) and a negative relationship between re-
silience and care burden, which is significant (β=-0.150). 
Also, about 67.5% of care burden changes were explained 
by two predictor variables entered into the model.

In the third model, according to the results, there was 
a positive and significant relationship between perceived 
stress and care burden (β=0.773) and a negative and sig-
nificant relationship between resilience and care burden 
(β=0.110). . Also, the interactive effect of perceived stress 
and resilience on care burden was negative and signifi-
cant. Based on the coefficient of determination, about 
73% of the care burden changes were explained by the 
two predictor variables entered into the model and their 
interactive effect. The implemented regression model had 
an acceptable fit (P=124.33, H<0.001).

Discussion

The results of this study indicated the moderating role of 
resilience in the relationship between perceived stress and 
care burden in elderly caregivers. Therefore, according to the 
results, it is recommended that all governmental and non-
governmental institutions providing services to the geriatrics 
and the elderly and health policymakers offer comprehensive 
services to increase the quality of services, reduce injuries 
caused by stress and burden of care in elderly caregivers are 
part of the services, and to focus on improving resilience and 
paying attention to internal resources of the elderly. Also, 
considering the importance of the concept of resilience, it is 
recommended to conduct interventional studies to investi-
gate the impact of interventions in resilience on the quality of 
caregivers’ services, as well as the effects of these interven-
tions on the level of anxiety, stress and care burden reported 
by this group. It is also suggested to pay attention to other 
internal and external factors that can mediate and moderate 
the care process in future studies.
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اهداف هدف از پژوهش حاضر بررسی رابطه بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی با نقش تعدیل‏گری تاب‏آوری در بین مراقبین سالمندان 
مراکز سالمندی شبانه‌روزی شهر تهران در سال 1395 است.

مواد و روش ها این پژوهش از نوع مطالعات همبستگی بوده که به‌صورت مقطعی انجام شده است. داده‌های پژوهش از ۱۴۲ نفر )پنجاه 
نفر مرد و ۹۲ نفر زن( از مراقبین شاغل در مراکز سالمندی شهر تهران که به‌صورت تمام‌شماری وارد مطالعه شدند، جمع‌آوری شده 
است. در این مطالعه از پرسش‌نامه‌های استرس ادراک‌شده )PSS-14(کوهن و همکاران )1983(، بار مراقبتی زاریت و همکاران )1986( 
و پرسش‌نامه تاب‏آوری کانر و دیویدسون )2003( استفاده شده است. از نسخه 20 نرم‏افزار SPSS برای تحلیل داده‏ها استفاده شد. سطح 

معناداری نیز P<‌0/05 در نظر گرفته شد.

یافته ها یافته‏های این تحقیق نشان می‏دهد میانگین نمرات استرس‌ادراک‌شده مراقبین )35/11( بالاتر از متوسط )28( بود. 
رابطه بین بار مراقبتی و استرس ادراک‌شده مثبت و معنا‏دار بوده است )β=0/773، r>0،P>0/001( و بین تاب‌آوری و بار مراقبتی 
رابطه منفی و معنادار )β=‌-0/110( وجود دارد. همچنین اثر تعاملی دو متغیر استرس ادراک‌شده و تاب‌آوری بر بار مراقبتی 

.)P>0/001( منفی و معنادار بوده و تاب‏آوری نقش تعدیل‏کننده در ارتباط بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی ایفا می‌کند

نتیجه گیری با توجه به ارتباط مثبت استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی و همچنین نقش ویژه‌ای که متغیر تاب‌آوری در تعدیل این ارتباط 
دارد، کلیه نهادهای دولتی و غیردولتی ارائه‌دهنده خدمات در حوزه سالمندی و همچنین سیاست‌گذاران حوزه بهداشت و سلامت 
می‌بایست توجه به مفهوم تاب‏آوری را بیش از پیش در اقدامات، سیاست‌ها و پروتکل‌های اجرایی خود لحاظ کرده و آن را با مداخلات 
آموزشی مناسب بهبود بخشند. همچنین برای افزایش کیفیت ارائه خدمات و کاهش عوارض روانی، اجتماعی و فیزیکی در مراقبین 

سالمندان نیاز است تا در مطالعات آتی به سایر عوامل میانجی و تعدیلگری درونی و بیرونی نیز توجه شود.

کلیدواژه‌ها استرس ادراک‌شده، بار مراقبتی، تاب‏آوری، مراقبین سالمندان
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مقدمه

در سال‌های اخیر میزان امید به زندگی در جهان با پیشرفت‌های 
علوم پزشکی، افزایش بهداشت عمومی و سطح دسترسی مردم به 
خدمات بهداشتی و افزایش در شاخص‌های اقتصادی و اجتماعی 
افزایش  برای  را  زمینه‌ای  موضوع،  این  و  است  یافته  افزایش 
جمعیت سالمندی در جهان فراهم کرده است ]1[. کشور ما نیز از 
این قضیه مستثنی نبوده است. در ایران نیز علاوه بر عوامل فوق 
موفقیت در اجرای سیاست‌های کنترل و کاهش جمعیتی موجب 

شده تا جمعیت کشورمان به سمت سالمندی پیش رود ]3 ،2[.

تغییرات در جمعیت سالمندان، نیازهای خاصی را نیز با خود 
به همراه داشته است. افراد با قدم گذاشتن در سالمندی و افزایش 
سن، مراقبت‌های بیشتری را می‌خواهند و این موضوع منجر به 

بالا رفتن مسؤلیت مراقبان آن‌ها می‌شود ]3[.

عوامل مختلفی از جمله تغییر سبک زندگی از خانواده‌های 
گسترده به خانواده‌های هسته‌ای و نیازهای‌ خاص جسمی و روانی 
سالمند باعث می‌شود که بعضی از خانواده‌ها توان نگهداری از 
اقدام به سپردن آن‌ها به  سالمند را در منزل نداشته باشند و 
سالمندان،  رسمی2  مراقبین   .]4[ کنند  سالمندان1  خانه‌های 
انجام  را  مراقبت  امر  سالمندی،  مراکز  در  که  هستند  گروهی 
می‌دهند و بیشترین ارتباط با سالمندان دارند و نیاز‌های مختلف 
راه  و  کردن  حمام  خوردن،  غذا  پوشیدن،  لباس  مثل  آن‌ها، 
رفتن را برطرف می‌کنند ]5[. از آنجایی که سالمندان مقیم در 
آسایشگاه از نظر شرایطی که منجر به اقامت آن‌ها در آسایشگاه 
شده است، نسبت به سالمندان ساکن منزل و یا کسانی که در 
مراکز بیمارستانی کوتاه‌مدت بستری و تحت درمان هستند ، 
ناتوانی بیشتری دارند ]7 ،6[ و همچنین مشکلات گوناگونی که 
مراقبین سالمندان با آن‌ها مواجه‏ هستند )حقوق ناکافی، نبود 
تعداد کافی مراقبین برای انجام درست کارها و بالا بودن فشار 
کاری( مواجه هستند، استرس‌های مختلفی به مراقبین و در‌نهایت 
)به‌صورت مستقیم یا غیرمستقیم( به سالمندان وارد می‌شود ]8[. 
یکی از انواع این استرس‏ها، استرس ادراک‌شده3 است. استرس 
ادراک‌شده می‌تواند به‌عنوان درجه‏ای که یک موقعیت در زندگی 
دیگر،  به‌عبارتی  شود.  تعریف  می‏شود،  ادراک  استرس‌زا  فرد، 
حالتی است که منعکس‌کننده ارزیابی کلی از اهمیت و سختی 
چالش‏های محیطی و شخصی است. همچنین تحقیقات نشان 
داده‌اند که به دلیل وابستگی و اختلال شناختی در سالمندان، 
میزان استرس در مراقبین بیشتر است. این عوامل به همراه عوامل 
مرتبط با خود مراقب از جمله سن، جنس و تجربیات آن‌ها نیز 

می‌تواند بر استرس مراقبین تأثیر بسزایی بگذارد ]9[.

 1. Nursing home
2. Formal caregiver
3. Perceived Stress

مراقبت  اثر  در  که  اجتماعی  و  جسمی  روانی،  استرس‌های 
بار  به  وارد می‌شوند، می‏توانند منجر  به مراقبین  طولانی‌مدت 
مراقبتی4 شده و به دنبال آن مشکلات زیادی همچون فرسودگی، 
اضطراب و افسردگی را برای مراقبین ایجاد کنند. بار مراقبتی 
به‌صورت واكنش جسمی، روانی و اجتماعی مراقبتك‌ننده تعریف 
می‌شود كه از عدم تعادل بین نیازهای مراقبتی با دیگر وظایف 
مراقب ناشی می‏شود. این عدم تعادل مربوط به نقش‌های اجتماعی، 
شخصی، وضعیت جسمی، عاطفی و منابع مالی مراقبتك‌ننده 
است ]11 ،10[. طی بررسی‏های صورت‏گرفته، عواملی مثل زن 
بودن مراقب، میزان فعالیت فیزیکی روزانه سالمند و کفایت حقوق 
عواملی‌هستند که بیشترین تأثیر را در افزایش بار مراقبتی مراقبین 
سالمندان دارند ]12[. همچنین نتایج حاکی از یک همبستگی 
مثبت بین اضطراب و افسردگی با بار مراقبتی بوده ‌است ]13[. 
نتایج مطالعه سونگ نشان داد نشانه‌های رفتاری و روان‌شناختی 
دمانس5 یا زوال عقل بر روی بار مراقبتی مراقبین سالمندان مؤثر 
است و این بار مراقبت در مراقبین مستقیم سالمندان بیشتر از 
پرستاران است ]14[. بررسی مطالعات نشان می‌دهد مراقبین 
سالمندان سطوح گوناگونی از استرس و بار مراقبتی را گزارش 
کرده‏اند. نتایج مطالعات مورد‌بررسی حاکی از آن بود که وجود 
مراقبین  در  مراقبتی  بار‌  ایجاد  در  می‌تواند  استرس‌زا‌‌6  عوامل 
سالمندان تأثیرگذار باشد و به تبع آن مشکلات متعدد جسمی، 
روانی، اقتصادی و اجتماعی را برای مراقبین ایجاد ‌کند ]15[. 
همچنین وجود استرس‌های ناشی از محل ‌کار، کیفیت زندگی و 
همچنین کیفیت ‌کاری افراد را به‌صورت محسوسی کاهش خواهد 
داد ]16[ و به سبب آنکه این افراد سطوح گوناگونی از استرس را 
متحمل می‌شوند با مشکلات روحی، شناختی و جسمی متعددی 
نیز روبه‌رو خواهند شد ]17 ،16[. بنابراین می‌توان گفت استرس 
و بار مراقبتی در مراقبین سالمندان به حالات گوناگونی می‌تواند 
بر شرایط روانی‌اجتماعی سالمندان تأثیر گذاشته و خانه‌ سالمندان 
را به‌عنوان یک تجربه‌ ناخوشایند برای سالمندان تبدیل کند که 
این موضوع خود می‌تواند سطوح گوناگونی از استرس را برای 

سالمندان و مراقبین آن‌ها به وجود بیاورد ]18[.

نکته حائز اهمیت این است که میزان استرس ادراک‌شده و بار 
مراقبتی که مراقبین سالمندان با آن مواجه هستند، به‌خودی‌خود 
با یکدیگر در ارتباط نیست و عوامل درونی گوناگونی می‏تواند 
بنابراین لازم  ایفای نقش کند.  به‌عنوان تعدیلگر در این رابطه 
و  خدمات  بهتر  هرچه  ارائه  برای  گوناگون  پژوهش‌های  است 
کاهش حداکثری عوارض روحی‌روانی و فیزیکی ناشی از مراقبت 
سالمندان به دنبال فاکتورهایی باشند تا بتوانند استرس و بار 
مراقبتی را در مراقبین‌سالمندان کاهش دهند. برای رسیدن به 
این مهم، شناسایی عوامل خطر و محافظ در مراقبین سالمندان 

4. Burden of Care
5. Dementia
6. Stressors
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بسیار حائز اهمیت است. مفاهیمی وجود دارند که ممکن است 
در این زمینه نقش مثبتی برای مراقبین سالمندان ایفا کرده و 
افزایش بار مراقبتی را تعدیل کنند. از جمله مفاهیمی که برای 
ارتقای وضعیت مراقبین سالمندان وجود دارد، می‌توان به عوامل 
بیرونی، مانند مسائل اقتصادی، حمایت‌های اجتماعی و خانوادگی، 
شرایط سلامتی مراقبت‌شونده و به عوامل درونی مانند تاب‏آوری7 
اشاره کرد ]20 ،19[ که می‏تواند نقش مؤثری در کاهش میزان 

استرس و بار مراقبتی داشته باشد.

مفهوم تاب‌آوری به معنای توانایی افراد برای مواجهه مؤثر با 
شرایط تنش‌زا و تبدیل آن‌ها به فرصت است. درواقع ‌تاب‌آوری 
به‌عنوان یک ویژگی شخصیتی تعریف می‌شود که اثرات منفی 
استرس را تعدیل می‌کند ]21 ،4[. تاب‌آوری یکی از مفاهیم رویکرد 
مثبت‌نگر8 )از رویکردهای نوین در مددکاری ‌اجتماعی( است که 
درواقع مبتنی بر توانمندی افراد است ]4[. بررسی مطالعات حاکی 
از آن بود که بین تاب‌آوری و استرس ادراک‌شده رابطه معکوس 
و معنا‌دار وجود دارد ]۵[ و به نوعی می‌توان تاب‌آوری را به‌عنوان 
حائلی در برابر عوامل استرس‌زا مانند فرسودگی شغلی به شمار 

آورد ]22[. 

بنابراین با توجه به بررسی نتایج مطالعات مذکور و با توجه به 
ضرورت بررسی نقش تاب‏آوری در رابطه بین استرس ادراک‌شده 
و بار مراقبتی و اهمیت ویژه آن در کاهش اثرات منفی استرس و 
بار مراقبتی، این تحقیق با مدل مفهومی‌ای که در تصویر شماره 
1 آمده، درپی بررسی نقش تعدیلگری تاب‏آوری در ارتباط بین 

استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی است.

روش مطالعه

با روش  نوع همبستگی است که  از  و  این پژوهش مقطعی 
پیمایشی انجام شده است. جامعه آماری پژوهش حاضر، کلیه‌ 

7. Resilience
8. Strengths Based

مراقبین رسمی سالمندان در مراکز سالمندان شبانه‌روزی شهر 
تهران )نوزده مرکز( در سال 1395 )محدوده زمانی یک‌ساله( 
بود که به‌صورت تمام‌شماری وارد مطالعه شدند و درنهایت 142 
نفر به‌عنوان گروه نمونه وارد مطالعه شدند. شرکت‏کنندگان این 
پژوهش شامل مراقبینی بودند که حداقل به مدت سه ماه در مراکز 
سالمندان فعالیت می‌کردند و در شیفت‌های کاری خود حداقل 
سه روز در هفته و هربار سه ساعت کار مراقبت انجام می‌دادند. 
این معیارهای زمانی و سابقه مراقبین، علاوه بر دلایل منطقی، با 
توجه به معیارهای ذکر‌شده در برخی متون مرتبط و همچنین در 
پایان‌نامه امانیان )1392( به نقل از چنگ وی9 آورده شده‌ است. 
پژوهش  در  رضایت‏نامه  فرم  امضای  از  پس  مشارکت‌کنندگان 
حاضر شرکت کردند. برای جمع‏آوری اطلاعات از پرسش‌نامه‏های 
بار مراقبتی و تاب‏آوری  جمعیت‌شناختی، استرس ادراک‌شده، 
استفاده شده است. قبل از تکمیل پرسش‌نامه، توضیحی مختصر 
در مورد مطالعه برای شرکت‏کنندگان ارائه شد. همچنین در طول 
تکمیل پرسش‌نامه محقق به سؤالات مشارکت‏کنندگان در مورد 

پرسش‌نامه و عبارات آن پاسخ می‏داد.

ابزار

پرسش‌نامه مشخصات جمعیت‌شناختی

 این پرسش‌نامه برای سنجش ویژگی‌های جمعیت‌شناختی 
توسط پژوهشگر تنظیم شد. جنسیت، سن، سطح تحصیلات، 

میزان درآمد و وضعیت تأهل در آن مورد بررسی قرار گرفت.

پرسش‌نامه استرس ادراک‌شده

 این پرسش‌نامه توسط کوهن10 و همکاران تهیه شده و برای 
است.  ماه گدشته  در یک  استرس درک‌شده  سنجش عمومی 
ویرایش اولیه این ابزار دارای چهار سؤال، ویرایش دوم ده سؤال 

9. Cheng WY
10. Cohen
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و نهایتاً ویرایش سوم چهارده سؤال است که در این مطالعه از 
ویرایش سوم آن استفاده می‌شود. دامنه نمرات این ابزار از صفر 
تا چهار در مقیاس لیکرت است و پاسخ‌ها به‌صورت صفر )هرگز(، 
یک )به‌ندرت(، دو )گاهی‌اوقات(، سه )بیشتر اوقات( و چهار )تمام 
اوقات( طبقه‌بندی شده است. در مورد سؤالات مثبت )4، 5، 6، 
7، 9، 10 و 13( امتیازات به‌صورت معکوس محاسبه می‌شوند. 
در کل دامنه نمرات بین صفر تا 56 نمره در نظر گرفته شده 
‌است و نمره‌دهی آن بر اساس میانگین نمرات نمونه‌های پژوهش 
به دست می‌آید. در ایران، این پرسش‌نامه در پژوهش منصوری 
برای محاسبه  است.  استفاده شده  در سال 1393  و همکاران 
در  متخصص  )ده  متخصصان  پانل  نظرات  پرسش‌نامه،  اعتبار 
رشته آموزش بهداشت، روان‌پرستاری و روان‌شناسی( بررسی شد 
]23[. نظرات و پیشنهادات متخصصین درمورد وضوح، سادگی و 
تناسب‌ فرهنگی سؤالات در پرسش‌نامه اعمال شد و ضمناً پایایی 
پرسش‌نامه حاضر با روش آلفای کرونباخ برآورد شد. در مطالعه 
حاضر ضریب آلفای کرونباخ 0/73 به دست آمد. همچنین در 
تحقیق دیگری برای محاسبه پایایی از ضرایب آلفای کرونباخ و 
دو‌نیم‌سازی استفاده شده ‌است که به ترتیب مقادیر 0/73 و 0/74 
به دست آمده ‌است و ضرایب روایی سازه این پرسش‌نامه با استفاده 
از محاسبه همبستگی ساده با یک سؤال ملاک محقق‌ساخته 

0/63 محاسبه شد که در سطح 0/05 معنا‌دار است ]24[.

پرسش‌نامه بار مراقبتی زاریت

 برای سنجش بار مراقبتی از فرم کوتاه‌شده پرسش‌نامه زاریت 
توسط  و  است  شده  استفاده  سؤال  دوازده  شامل  همکاران  و 
رجبی‌مشهدی و همکاران در ایران روا و پایا شده است. دامنه 
سؤالات در پنج مقیاس طیف لیکرت بوده ‌است و شامل صفر= 
هرگز تا چهار= اغلب همیشه است و در کل دامنه نمرات بین صفر 
تا 48 است. برای پایایی این مقیاس از آلفای کرونباخ استفاده 
شد که ضریب 0/78 نشان داد همسانی درونی قوی وجود دارد 
و سپس با آزمون و تکرار آن نیز مجدداً همبستگی درونی بین 
نمره، 0/78شده ‌است  که  گرفته ‌است  انجام  مختلف  سؤالات 
و ارتباط معنا‌داری وجود دارد. در مطالعه حاضر ضریب آلفای 

کرونباخ 0/75 به دست آمد ]25[.

پرسش‌نامه تاب‏آوری

منابع  مرور  با  دیویدسون12  و  کانر11  را  پرسش‌نامه  این   
 .]26[ کردند  تهیه  تاب‌آوری  در حوزه  پژوهشی 1977-1991 
این پرسش‌نامه یک ابزار ‌25سؤالی است که سازه تاب‌آوری را در 
اندازه‌های پنج‌درجه‌ای لیکرتی از صفر تا چهار می‌سنجد. حداقل 
نمره تاب‌آوری آزمودنی در این مقیاس، صفر و حداکثر نمره وی 
صد است که محمدی آن را برای استفاده در ایران هنجار‌یابی کرده 

11. Connor
12. Davidson

است. برش آن برای افراد عادی 80/4 است. برای تعیین روایی 
این مقیاس، نخست، همبستگی هرگویه با نمره کل، محاسبه و 
سپس از روش تحلیل عامل بهره گرفته شد. محاسبه‌ همبستگی 
هر نمره با نمره کل صفر درصد تا 64 درصد به جز گویه سه و 
ضریب‌های بین 41 درصد تا 64 درصد را نشان می‌دهد. سپس 
گویه‌های مقیاس به روش مؤلفه‌های اصلی مورد تحلیل عاملی 
قرار گرفتند. پایایی این آزمون به روش آلفای کرونباخ برابر با 87 

درصد به دست آمده است ]28 ،27[.

روش آماری

روایی  و  اعتبار  تعیین  و  نظریه‌ها  مقدماتی،  مطالعه  از  پس 
پرسش‌نامه‌ها، اجرای پژوهش در شهرتهران انجام شد. به مراکز 
سالمندان‌ شهر تهران مراجعه و مراقبین سالمندان پرسش‌نامه‌های 
مشخصات جمعیت‌شناختی، استرس ادراک‌شده، بار مراقبتی و 
و  از جمع‌آوری پرسش‌نامه‌ها  تکمیل کردند. پس  را  تاب‏آوری 
ورود آن‌ها در نسخه 20 نرم‏افزار SPSS، تحلیل نتایج انجام شد. 
در تحلیل داده‌های پژوهش از فنون آمار توصیفی، مانند جداول 
توصیف فراوانی، محاسبه میانگین، انحراف استاندارد و همچنین 

فنون آمار استنباطی مانند همبستگی پیرسون استفاده شد.

یافته‌ها

مراقبین  از  نفر   142 شامل  مطالعه  این  مشارکت‌کنندگان 
رسمی مراکز سالمندان شهر تهران بودند که از نظر پراکندگی 
جنسیت از این تعداد 92 نفر زن و50 نفر مرد بودند. پراکندگی 
سنی گروه نمونه با حداقل سن 22 سال و حداکثر سن 53 سال 
و میانگین سنی گروه نمونه برابر با 35/38سال بود. از نظر وضعیت 
تأهل، مشارکت‌کنندگان در سه گروه مجرد، متأهل و متارکه قرار 
گرفتند و سنجیده شدند. نتایج شامل گروه مجرد 27 درصد، 
متأهل 40/1 درصد و متارکه 32/4 درصد بود. مشارکت‌کنندگان 
از نظر تحصیلات در دو گروه تحصیلات دانشگاهی و تحصیلات 
غیردانشگاهی تقسیم‌بندی و سنجیده شده‌اند که نتایج نشان 
داد بیشترین تعداد شامل 77/5 درصد از مراقبین، تحصیلات 
داشته‌اند.  تحصیلات ‌دانشگاهی  درصد   22/5 و  غیردانشگاهی 
ماه  کار مشارکت‌کنندگان حداقل سه  نظر سابقه  از  همچنین 
سابقه و حداکثر سیزده سال سابقه داشتند. با این حال، میانگین 
متغیر سابقه کار در گروه نمونه 3/47 به دست آمد. از نظر وضعیت 
درآمد مشارکت‌کنندگان به دو گروه با درآمد زیر یک میلیون 
تومان و بالای یک میلیون تومان تقسیم شدند که از کل نمونه 35 
نفر درآمد زیر یک میلیون و 107 نفر درآمد بالای یک میلیون 
داشتند. از این نظر، بین زنان و مردان تفاوت وجود داشت و تعداد 
مردان با حقوق بالای یک میلیون، بیشتر از زنان بود )جدول شماره 
۱(. مشخص است اعضای نمونه از نظر نمره استرس ‌ادراک‌شده 
مشارکت‌کنندگان، نمره بالایی داشتند )میانگین نمره: 35/11( 
که بالاتر از عدد معیار 28 است. نتایج حاصل از تحلیل داده‌های 
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پژوهش با استفاده از فنون آمار توصیفی )محاسبه میانگین و 
انحراف استاندارد( حاکی از آن بود که با توجه به حداقل )نمره 
صفر( و حداکثر )نمره 56( نمره نظری بر طبق پرسش‌نامه سنجش 
استرس ادراک‌شده و با در نظر گرفتن عدد 28 به‌عنوان عدد میانه 
مشخص می‌شود که وضعیت استرس ادراک‌شده بر اساس تمامی 
متغیرهای جمعیت‌شناختی در گروه نمونه بالاتر از سطح متوسط 
قرار دارد و اعضای گروه نمونه استرس بالایی را تحمل می‌کنند 
و همچنین در بین متغیرهای جمعیت‌شناختی نمره استرس 
‌ادراک‌شده مشارکت‌کنندگان با متغیر تحصیلات و وضعیت تأهل 
رابطه معناداری داشت، اما با سایر متغیر‌های جمعیت‌شناختی 
رابطه معنادار نداشت )جدول شماره ۲(. همچنین گروه هدف از 
نظر متغیر بار مراقبتی با توجه به حداقل )نمره صفر( و حداکثر 
)نمره ۴۸( نمره نظری بر طبق پرسش‌نامه سنجش بار مراقبتی، 
نمره متوسط با میانگین نمره 22/60 را داشتند که این متغیر 
با متغیرهای جمعیت‌شناختی تحصیلات و وضعیت تأهل رابطه 
رابطه  جمعیت‌شناختی  متغیر‌های  سایر  با  و  داشت  معناداری 
معنادار نشان نداد )جدول شماره ۲(. با توجه به مقادیر میانگین 
به‌دست‌آمده مشخص شد که وضعیت تاب‌آوری آزمودنی‌ها به 
تفکیک هریک از طبقات موردبررسی در سطح میانه )عدد پنجاه( 
قرار داشته است )دامنه نمرات: صفر الی ۱۰۰ و برش آن برای 
افراد عادی: ۸۰/۴( و مراقبین سالمندان تاب‌آوری متوسطی را 

گزارش کردند )جدول شماره ۲(.

جهت بررسی اثر تعدیل‌کنندگی متغیر تاب‌آوری در بررسی 
رابطه بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی از سه مدل‌ رگرسیونی 
)جدول شماره ۳( استفاده شده است. در مدل اول، برای بررسی 

رابطه بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی از رگرسیون خطی 
استفاده شد. با توجه به نتایج به‌دست‌آمده مشخص شد که بین 
استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی، رابطه مثبت و معناداری وجود 
به‌دست‌آمده حدود  تعیین  اساس ضریب  بر   .)β=0/814( دارد 
66/2 درصد از تغییرات بار مراقبتی توسط استرس ادراک‌شده 
تبیین شد. مدل رگرسیون اجرا‌شده از برازش قابل قبول برخوردار 

بود )f=274/6 ،P>0/001( )جدول شماره ۳(.

در مدل دوم نیز، برای بررسی رابطه بین استرس ادراک‌شده و 
تاب‌آوری به‌طور هم‌زمان با بار مراقبتی از رگرسیون خطی استفاده 
شد. با توجه به نتایج مشخص شد بین استرس ادراک‌شده و بار 
مراقبتی رابطه مثبت و معناداری )β=0/714( و بین تاب‌آوری 
و بار مراقبتی رابطه منفی و معنادار )β=-0/150( وجود دارد. بر 
اساس ضریب تعیین به‌دست‌آمده حدود 67/5 درصد از تغییرات 
بار مراقبتی توسط دو متغیر پیش‌بین وارد‌شده به مدل تبیین 
شد. در این مدل نیز مدل رگرسیون اجرا‌شده از برازش قابل قبول 

برخوردار بود )f‌=144/14 ،P>0/001( )جدول شماره ۳(.

در مدل سوم )جدول شماره ۳( رابطه بین استرس ادراک‌شده، 
تاب‌آوری و اثر تعاملی این دو متغیر با بار مراقبتی مورد بررسی قرار 
گرفت. با توجه به نتایج مشخص شد بین استرس ادراک‌شده و بار 
مراقبتی رابطه مثبت و معناداری )β‌=0/773( و بین تاب‌آوری و بار 
مراقبتی رابطه منفی و معنادار )β =‌-0/110( وجود دارد. همچنین 
اثر تعاملی دو متغیر استرس ادراک‌شده و تاب‌آوری بر بار مراقبتی 
منفی و معنادار بود. بر اساس ضریب تعیین به‌دست‌آمده حدود 73 
درصد از تغییرات بار مراقبتی توسط دو متغیر پیش‌بین وارد‌شده 

جدول ۱. بررسی ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه موردبررسی

تعداد )درصد(/ میانگین±‌انحراف معیار گروه

92)64/8( زن
جنس

50)35/2( مرد

39)27/5( مجرد

)40/1(57وضعیت تأهل متأهل

46)32/4( متارکه

110)77/5( تحصیلات غیردانشگاهی
سطح تحصیلات

32)22/5( تحصیلات دانشگاهی

35)24/6( درآمد زیر یک میلیون
سطح درآمد

107)75/4( درآمد بالای یک میلیون

35/38±‌7/50 سن

3/47±‌2/83 سابقه کار
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به مدل و اثر تعاملی آن دو، تبیین شد. مدل رگرسیون اجرا‌شده از 
برازش قابل قبول برخوردار بود )f‌=124/33 ،P>0/001(. با توجه 
به نتایج ارائه‌شده در سه مدل رگرسیونی مذکور، مشخص شد 
تاب‌آوری، رابطه بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی را در بین 
مراقبین رسمی مراکز سالمندی تعدیل می‌کند )جدول شماره ۳( 

)تصویر شماره 2(.

بحث

با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و حساسیت این دوره، نیاز 
به مراقبت ویژه از این گروه بیش از پیش حائز اهمیت است، اما 
اهمیت توجه به مراقبین کمتر از سالمندان نخواهد بود. مراقبین 
به سبب فشارها و استرس‏های گوناگون ناشی از مراقبت ممکن 
اجتماعی  و  فیزیکی  روحی‌روانی،  آسیب‏های  معرض  در  است 
گوناگونی قرار گیرند. بنابراین تأمین سلامت روان برای مراقبین 
در کنار سالمندان باید بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد. هدف 
از انجام این تحقیق بررسی نقش تعدیل‏گری تاب‏آوری در ارتباط 
سالمندان  مراقبین  در  مراقبتی  بار  و  ادراک‌شده  استرس  بین 
استرس  نشان می‌دهد مقدار  این مطالعه  از  نتایج حاصل  بود. 
ادراک‌شده در گروه مراقبین ‌رسمی سالمندان بالاتر از متوسط 
است که نشان‌دهنده وجود استرس بالا در گروه نمونه است. بالا 
بودن استرس در مراقبین مجرد و با تحصیلات بالا طبق رویکرد 
به  نیاز  نشدن  برطرف  علت  به  بدون خشونت می‌تواند  ارتباط 
تأثیرگذاری و محقق نشدن نیاز به استقلال و رسیدن به برنامه و 
اهداف متناسب با تحصیلات و یافتن امکان ازدواج باشد. مراقبین 
رسمی سالمندان در این مطالعه تاب‌آوری متوسط داشتند که از 
این نظر با مطالعه پورافضل و همکاران روی کارشناسان پرستاری 

که نشان داد مراقبان از نظر تاب‌آوری نمره متوسطی را کسب 
کردند، مطابقت دارد ]29[. درواقع می‌توان این نکته را دریافت که 
با انجام مراقبت و کمک به غنای زندگی دیگران، احساس رضایت 
و امکان بالا رفتن میزان تاب‌آوری در مراقبین بیشتر می‌شود. 
در مطالعه حاضر تاب‌آوری با متغیر‌های جمعیت‌شناختی سن، 
با  جنس، میزان درآمد و سابقه کار رابطه ندارد که این نتایج 
مطالعه مؤمنی و همکاران هم‌خوان است، اما رابطه تاب‌آوری با 
متغیر تحصیلات و تأهل با این مطالعه همسو نیست ]30[. این 
تفاوت می‌تواند به علت تفاوت در گروه هدف باشد. در گروه هدف 
پرستاران نوع استخدام و ارتباط آن با تحصیلات افراد با گروه 
مراقبین متفاوت است. با توجه به نتایج و با در نظر گرفتن این 
موضوع که استرس در گروه مراقبین بیشتر از پرستاران است، 
چالشی  مدل  کرد.  اشاره  تاب‌آوری  چالشی  مدل  به  می‌توان 
تاب‌آوری بیان می‌کند که گذراندن هر مرحله از زندگی پیامدی 
دارد که منجر به بالا رفتن میزان تاب‌آوری در افراد می‌شود و به 
آن‌ها برای ورود به مرحله بعدی زندگی و رو‌به‌رو شدن با مسائل 
کمک می‌‌کند. بنابراین افزایش تحصیلات و گذراندن این مرحله و 
سپس کاریابی و حتی نیافتن کار مرتبط با تحصیلات، باعث شده 
میزان تاب‌آوری در افراد بالاتر رفته و برای مرحله بعدی آماده 
می‌شوند. درواقع در این مطالعه عوامل دیگری که می‌توانند بر 
متغیر تاب‌آوری تأثیر بگذارند، در نظر گرفته نشده است. از جمله 
این متغیرها وجود حمایت‌های اجتماعی و خانوادگی از مراقبین، 
تأثیر خودکارآمدی و سایر عوامل واسطه‌ای است که در تحقیقات 

آتی می‌توان آن‌ها را در نظر گرفت.

جدول۲. وضعیت استرس ادراک‌شده، بار مراقبتی و تاب‌آوری در بین مراقبین رسمی سالمندان به تفکیک متغیرهای جمعیت‌شناختی

میانگین±انحرافمعیار
گروه

تاب‌آوری استرس ادراک‌شده بار مراقبتی

54/20±11/26 35/32±7/22 22/55±4/87 زن
جنس

57/06±10/65 34/75±3/92 22/68±3/91 مرد

59/56±12/14 37/35±7/08 24/92±4/70 مجرد

11/32±55/17وضعیت تأهل 35/15±6/38 21/84±4/53 متأهل

51/56±8/46 33/17±4/61 21/57±3/73 متارکه

53/87±10/28 34/56±6/27 22/42±4/51 تحصیلات غیر دانشگاهی
سطح تحصیلات

59/81±12/65 37/03±5/88 23/22±4/66 تحصیلات دانشگاهی

53/70±11/57 34/88±7/26 22/67±5/14 درآمد زیر یک میلیون
سطح درآمد

56/89±10/36 35/38±4/92 22/52±3/79 درآمد بالای یک میلیون
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نتایج نشان می دهند در مطالعه حاضر مراقبین بار مراقبتی 
که  همکاران  و  بیان  پژوهش  در  می‌کنند.  تجربه  را  متوسطی 
گروه نمونه مراقبین مبتلایان به سکته مغزی بودند، بار مراقبتی 
متوسطی را تحمل می‌کردند ]31[. در تحقیق ولیزاده که در آن 
محقق بار مراقبتی والدین کودکان مبتلا به سرطان را در شهر 
تبریز مطالعه کرده بود و حسینی که فشار بار مراقبتی را در زنان 
مراقبت‌کننده از بیماران آلزایمر سنجیده بود، نتایج مشابهی وجود 
داشت. مطالعه‌ای دیگر مشابه مطالعه سونگ و همکاران بود که 

نشان داد مراقبین رسمی سالمندان بار مراقبتی را تحمل می‌کنند 
چندین  با  رسمی  مراقبین  حاضر  مطالعه  در   .]10،  14،  32[
سالمند مرتبط هستند و مسئولیت مراقبت از چند سالمند را 
برعهده دارند. بار مراقبت آن‌ها بر اساس مراقبت از یک نفر نیست، 
بلکه باید از چندین سالمند با نیازها و بیماری‌های متفاوت مراقبت 

کنند و نیازهای آن‌ها را به صورت مستقیم پاسخ دهند.

جدول ۳. نتایج تحلیل رگرسیون

نتایج P t β SE متغیر پیش بین

نتایج تحلیل رگرسیون برای بررسی 
رابطه بین استرس ادراک‌شده و بار 

مراقبتی

۰/۰۰۱ ۵/۱۸ --- ۱/۲۴ مقدار ثابت

0/006مدل اول 16/57 0/814 0/023 استرس ادراک‌شده

R=0/814 ،R2=0/662 ،F=274/6 ،P>0/001

نتایج تحلیل رگرسیون برای بررسی 
رابطه بین تاب‌آوری و استرس 

ادراک‌شده

0/990 0/012 -- 0/227 مقدار ثابت

مدل دوم
0/001 10/94 0/714 0/031 استرس ادراک‌شده

0/023 -2/29 -0/150 0/611 تاب آوری

R=0/821 ،R2=0/675 ،F=144/14 ،P>0/001

نتایج تحلیل رگرسیون برای بررسی 
رابطه بین تاب‌آوری و استرس 

ادراک‌شده با بار مراقبتی

0/001 3/58 -- 0/282 مقدار ثابت

مدل سوم

0/001 12/74 0/773 0/029 استرس ادراک‌شده

0/07 -1/82 -0/110 0/563 تاب آوری

0/001 -5/31 -0/239 0/057 استرس ادراک‌شده × تاب‌آوری

R=0/854 ،R2=0/730 ،F=124/33 ،P>0/001

تصویر 2. نمودار همبستگی برای بررسی اثر تعدیل‌کنندگی متغیر تاب‌آوری در بررسی رابطه بین بار مراقبتی و استرس ادراک‌شده
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با متغیرهای جمعیت‌شناختی سن،  بار مراقبتی  بین میزان 
جنس و سابقه رابطه وجود ندارد که این مطالعه از این نظر با 
مطالعه هنگ و محمدی شاهبلاغی همسو است ]34 ،33[، اما 
وضعیت تأهل در دو مطالعه پیشین و تحقیق حاضر ناهم‌خوان 
است، اما با مطالعه حسینی همسو است ]32[. در مطالعه حاضر 
بین درآمد و بار مراقبتی رابطه وجود ندارد که با مطالعه روحانی 
به  بین مطالعات شاید  تفاوت  ناهمسو است ]12[.  و همکاران 
دلیل این است که گروه هدف سایر مطالعات، مراقبین ‌خانگی 
هستند، اما در مطالعه حاضر به آن مراقبت به‌عنوان شغل مطرح 
است و مراقبت برخلاف مراقبین خانگی، از چندین سالمند با 
دلایل  دیگر  از  همچنین  می‌گیرد.  صورت  گوناگون  شرایط 
تفاوت‌ نتایج در تحقیقات مختلف، به تفاوت در ابزار و فرهنگ 
و گروه نمونه می‌توان اشاره کرد، البته یکی از موضوعاتی که در 
بار مراقبتی تأثیر دارد، تعامل مراقبت‌شونده و مراقبت‌کننده با 
یکدیگر و میزان قدردانی مراقبت‌شونده از مراقبت‌گیرنده طبق 
نظریه تعامل اجتماعی و همین‌طور رویکرد ارتباط بدون خشونت 
است. درواقع میزان تعامل و قدردانی برای مراقبت‌کننده احساس 
رضایت از تاثیر‌گذاری و پذیرش و احترام را به ارمغان می‌آورد و 
منجر به تعدیل اثر مراقبت وکاهش بار مراقبتی می‌شود. در تأیید 
این موضوع می‌توان گفت دویر13 در مطالعه خود نتیجه گرفت 
که وجود تعامل ‌اجتماعی بین دختران مراقبت‌کننده و مادران 
مراقبت‌شونده بار مراقبتی را کاهش می‌دهد، اما نحوه ارتباط و 
نوع تعامل سالمندان و مراقبین در این مطالعه درنظر گرفته نشده 
است. عوامل مهم دیگر مانند میزان استقلال سالمندان و عوامل 

واسطه‌ای دیگر نیز در این پژوهش کنترل نشده‌اند ]35[.

همچنین نتایج حاصل از تجزیه‌و‌تحلیل داده‏ها نشان داد بین 
استرس ادراک‌شد‌‌‌‌ه و بار مراقبتی رابطه مثبت معنادار وجود دارد. 
نتایج این قسمت از تحقیق با یافته‏های امورو14 و همکاران که 
در ژاپن و با گروه هدف مردان مراقب انجام شد، همسو است. 
مطالعه ذکر‌شده نشان داد استرس با بار مراقبتی رابطه مثبت و 
معناداری دارد و هرچه توانایی مقابله با استرس در مراقبین بالا 
می‌رود بار مراقبتی کاهش می‌یابد ]36[ و نیز دویر و همکاران 
نیز در مطالعه‏ای جداگانه نتایج مذکور را تأیید کرده و یافته‏های 
آن‌ها نشان داد بین استرس و بار مراقبتی رابطه معنادار وجود 
دارد ]35[. همچنین یافته‏های حاصل از مطالعه دنو15 و همکاران 
رابطه معناداری بین اضطراب و بار مراقبتی را گزارش کرد ]13[.

دیگر نتایج حاصل از مطالعه حاضر، حاکی از آن بود که بین 
تاب‌آوری و بار مراقبتی رابطه منفی معنا‌دار وجود دارد. نتایج این 
بخش از مطالعه با پژوهش فیانسو16 و همکاران که بیان می‌دارند 

13. Jeffrey W. Dwyer,
14. Sayoko Uemura
15. Melissa S Denno
16. Andrea Fianco 

تاب‌آوری عامل محافظت‌کننده در برابر بار مراقبتی است، همسو 
است ]37[. علاوه بر آن هنگ17 نیز در مطالعه خود گزارش داد 
که ضعف در راهبردهای مقابله با افزایش بار مراقبتی در مراقبین 
با مطالعه حاضر همسو است ]38[. همچنین  همراه است که 
مطالعه ویلکز18 و همکاران در آمریکا نیز نشان داد که تاب‌آوری و 
بار مراقبتی رابطه منفی معناداری دارند ]39[. مطالعه اسکات19 
نیز رابطه منفی و معناداری را بین تاب‌آوری و بار مراقبتی نشان 
داد که هرچه تاب‌آوری بالاتر باشد بار مراقبتی کمتر است ]40[.

نتایج دیگر این تحقیق نشان داد تاب‏آوری نقش تعدیلگری در 
ارتباط بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی دارد. این قسمت 
از یافته‏های تحقیق در راستای نتایج مطالعه چن20 و همکاران 
است که نشان دادند تاب‌آوری نقش تعدیل‌کننده بین داغ ننگ 
و استرس‌های روانی در بین مراقبین بیماران روانی داشت ]41[. 
همچنین با یافته‏های ویلکز و همکاران که گزارش دادند حمایت 
اجتماعی اثر تعدیل‌کننده بر پیامدهای منفی استرس داشته و 
افزاینده تاب‌آوری بوده است، همسو بود ]42[. نقش تعدیلگری 
و  عبدوالمولود21  مطالعه  و   ]40[ اسکات  مطالعه  در  تاب‌آوری 

جرالدین22 گزارش نشده است ]43[.

نتیجه‏گیری نهایی

یافته‏های این مطالعه حاکی از نقش تعدیلگری تاب‏آوری در 
ارتباط بین استرس ادراک‌شده و بار مراقبتی در مراقبین سالمندان 
بوده است. بنابراین با توجه به افزایش جمعیت سالمندان و به 
تبع آن افزایش نیاز به مراقبت، توجه به منابع درونی همچون 
تاب‏آوری در این افراد به‌عنوان مراقبین سالمندان، نه‌تنها زمینه 
به  منجر  بلکه  می‏کند،  فراهم  مراقبت  کیفیت  ارتقای  برای  را 
کاهش احتمال آسیب‏های ناشی از استرس و بار مراقبتی برای 
فرایندهای  در  حاضر  پژوهش  همچنین  شد.  خواهد  افراد  این 
تحقیق شامل  اجرا، روش  مانند جست‌وجو،  پژوهش،  گوناگون 
محدودیت‌هایی بود که می‌توان به این موارد اشاره کرد: امکان 
تحریف در پاسخ‌گویی به سؤالات در مطالعات و تحقیقاتی که 
به روش خودگزارشی اطلاعات جمع‌آوری می‌کنند، وجود دارد 
که ممکن است این مطالعه نیز با این مسئله مواجه شده باشد. 
همچنین نبود مطالعات مرتبط، امکان اغنای پیشینه مطالعات 
داخل کشور را سخت و امکان مقایسه را بسیار کم کرد. در این 
مطالعه فقط مراقبین شاغل در مراکز سالمندی شبانه‌روزی شهر 
تهران در نظر گرفته شدند و مراقبین مراکز سالمندی شمیرانات 
مد نظر قرار نگرفته‌اند. در این پژوهش فقط استرس‌های اولیه و 
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مرتبط با خود فرد سنجیده ‌شد و استرس‌های ثانویه و تأثیر مراقبت 
بر بار مراقبتی مراقبان اندازگیری نشده است. از آنجایی که این 
مطالعه به روش همبستگی انجام شده، برای رابطه بین متغیرها 
در مطالعه حاضر، مشخص نیست. بنابراین توصیه می‏شود کلیه 
نهادهای دولتی و غیردولتی ارائه‌دهنده خدمات در حوزه سالمندی 
ارائه  افزایش کیفیت خدمات،  برای  بهداشتی  و سیاست‌گذاران 
خدمات جامع و کاهش آسیب‏های ناشی از استرس و بار مراقبتی 
در مراقبین سالمندان، بخشی از خدمات خود را معطوف به ارتقای 

تاب‏آوری و توجه به منابع درونی در این افراد کنند.

با توجه به اهمیت مفهوم تاب‏آوری، انجام مطالعات مداخله‏ای 
به منظور بررسی تأثیر مداخلات در حوزه تاب‏آوری بر کیفیت 
میزان  بر  مداخلات  این  تأثیر  همچنین  و  مراقبین  خدمات 
گروه  این  توسط  گزارش‌شده  مراقبتی  بار  و  استرس  اضطراب، 
آتی  مطالعات  در  می‏شود  پیشنهاد  همچنین  می‏شود.  توصیه 
بیرونی که می‏توانند نقش میانجی و  به سایر عوامل درونی و 

تعدیلگری در فرایند مراقبت ایفا کنند نیز توجه شود.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

آگاهانه  رضایت  شامل  حاضر  پژوهش  اخلاقی  ملاحظات 
شرکت‏کنندگان برای شرکت در پژوهش و امکان خروج آزادانه 
بود.  آن‌ها  فردی  اطلاعات  از  حراست  و  رازداری  آن،  از  آن‌ها 
همچنین پژوهش حاضر به تأیید کمیته اخلاق دانشگاه علوم 

توانبخشی و سلامت اجتماعی تهران رسید.

حامی مالی

دولتی،  سازمانی‌های  از  مالی  کمک  هیچ‌گونه  پژوهش  این 
خصوصی و غیرانتفاعی دریافت نکرده است.
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