




10

بهار 1395. دوره 11. شماره 1

و اتکای بیش‌ازحد به خانواده‌ها بدون كمك جدي به آنها، سبب 
اثرات سوء بر نظام خانواده و سلامت جسمی، روانی و اجتماعی 
مراقبان می‌شود ]5[. استرس‌های مزمن ممکن است سبب ارائه 
مراقبت با استانداردهای ضعیف، نادیده‌انگاشتن یا حتی بدرفتاری با 
افراد سالمند شود و این استرس مراقبت گاهی بعد از بستری‌شدن 

سالمند در آسایشگاه نیز ادامه می‌یابد ]8-6 و4[.

و همواره در طول  نیست  پدیده جدیدی  مراقبت خانوادگی 
منبع  مهم‌ترین  و  اولین  به‌عنوان  خانواده  اعضای  بشر،  حیات 
تاکنون  اگرچه  آمده‌اند.  به‌شمار  ناتوان  سالمندان  از  حمایت 
تعریف پذیرفته‌شده عمومی برای آن وجود ندارد، اما توافق بر 
این است که مراقبت مجموعه مهارت‌ها و تجاربی را دربرمی‌گیرد 
و  به‌طورمنظم  یا دوستان  فامیل  از خانواده،  توسط عضوی  که 
روزانه، برای کمک به بستگان ارائه می‌شود و این امر برای زندگی 
مستقل سالمند ضروری است؛ به‌طوری‌که بدون این کمک فرد 
مراقبت‌شونده قادر به انجام آن فعالیت‌ها نخواهد بود. اگرچه تمایل 
به تقسیم مسئولیت مراقبت در بین اعضای خانواده وجود دارد، اما 
معمولاً یک نفر بیشتر از دیگران سهم مراقبت را بر دوش می‌کشد 

و به‌عنوان مراقب اصلی یا اولیه نامیده می‌شود ]9[.

زمانی‌که مراقب مسئولیت مراقبت را برعهده می‌گیرد، مفیدترین 
مفهوم برای کشف تجربه مراقبتش، به‌ویژه از دیدگاه تبادلاتی، 
ارزیابی مراقبت1 خواهد بود؛ زیرا ارزیابی قسمتی از تبادل بین 
محیط و فرد به‌شمار مي‌آيد ]10[. درك همه مراقبان از نقش‌شان 
تقاضای  و  نيست  سنگین  و  پراسترس  نقشی  مراقب،  به‌عنوان 
مراقبت به‌خودی‌خود استرس ايجاد نميك‌ند. برخی مراقبان با 
داشتن ارزیابی مثبت از شرایط مراقبت )احساس خوب از شرایط 
خود یا اعتمادبه‌نفس بالا در کار مراقبت(، پیامدهای روان‌شناختی 
حاصل از مراقبت را در خود بهبود مي‌دهند ]11[. این ارزیابی 
مراقبت در مقایسه با شاخص‌های عینی نظیر وابستگی و علایم 
پیامدهای  پیش‌بینی  برای  مهم‌تری  تعیین‌کننده‌هاي  بیمار، 

مراقبت به‌شمار مي‌آيند ]12[. 

مراقبان  ارزیابی  زمينه  در  انجام‌شده  مطالعات  بیشتر  در 
خانوادگی، از نظریه استرس و مقابله لازاروس و فولکمن2 به‌عنوان 
چهارچوب نظری استفاده شده است، به‌طوری‌که آن را به‌عنوان 
و  لاوتون  نظریه،  همین  براساس  می‌شناسند.  ارزیابی3   نظریه 
همکاران )1989( مفهوم ارزیابی مراقبت را معرفی نمودند كه 
شامل اجزای مثبت، منفی و خنثی از تجربه مراقبت است. براساس 
مطالعات آنها، مفهوم ارزیابی مراقبت به‌عنوان »ارزیابی و بازارزیابی 
شناختی و هیجانی استرسورهای بالقوه و اثربخشی تلاش‌های 
مقابله‌ای مراقب در حین ارائه مراقبت به افراد سالمند« تعریف 

1. Caregiving appraisal
2. Lazarus and Folkman
3. Appraisal theory

شده است. در این تعریف، ابعاد ارزیابی مراقبت شامل بار ذهنی، 
تأثیر محیطی-رفتاری درک‌شده، تسلط در مراقبت4، رضایت از 

مراقب5 و بازارزیابی است ]11[.

از نظر مفاهیم در  به‌طور‌کلي، پژوهش‌ها نشان می‌دهند که 
مشکل،  تشخیص  مراقبت،  درک‌شده  بار  مقابله‌ای،  رفتارهای 
جستجوی کمک، نظام‌ها و خدمات دردسترس مراقبان سالمندان 
در جوامع شرقی و غربی تفاوت‌هایی اساسی وجود دارد ]13[. تأثیر 
فرهنگ بر ادراک مراقبان از این پدیده و تفاوت این مفهوم‌پردازی 
در جوامع شرقی می‌تواند برخی مراقبان را در پذیرش و تحمل 
وجود بیماری و سختی آن و قبول اینکه شرايط موجود مرحله‌ای 
طبیعی از زندگی است، کمک نماید. به‌علاوه، این نوع اعتقادات و 
باورها می‌توانند مراقبان خانوادگی را در مقابل احساس گناه و انکار 
که غالباً در مطالعات غربی به‌چشم می‌خورد، حمایت کنند ]14[. 
میزان بالایی از مطالعات انجام‌شده در حوزه مراقبان غیر‌رسمی، 
تفاوت‌های فرهنگی و قومیتی را در تجربه مراقبت نشان دادند 

.]15-23[

مراقبت  سازه  چندبعُدی‌بودن  با  پژوهشگران  بیشتر  اگرچه 
موافقند، ولی بسیاری از آنها همچنان تنها به ارزیابی ابعاد منفی 
متعدد این موضوع می‌پردازند و ابعاد مثبت آن را نادیده می‌گیرند. 
خلأ مطالعاتی که به هر دو جنبه مثبت و منفی ارزیابی مراقبت 
پرداخته باشند، به‌خوبی به‌چشم می‌خورد. بااین‌حال بايد اذعان 
كرد كه پژوهشگران مختلفي نيز وجود و تأثیر جنبه‌های مثبت 
ارزیابی قرار داده‌اند؛ زیرا برای داشتن  مراقبت را موردبررسی و 
تصویر کاملی از پویایی مراقبت، توجه به همه ابعاد آن مهم و لازم 

است ]24-28[.

فهم هرچه بهتر مفاهیم مرتبط با تجربه مراقبت نظیر ارزیابی 
مراقبت می‌تواند به ارزیابی جامع و طراحی مداخلات مبتنی‌بر ابعاد 
مثبت و منفی و مؤثر در حیطه مراقبان خانوادگی كمك كند؛ 
به‌همین دلیل این مطالعه با هدف مرور همه‌جانبه مفهوم ارزیابی 
مراقبت در مراقبان خانوادگی برای تشریح و توضیح این مفهوم در 
پژوهش‌های سالمندشناسی، پرستاری و دیگر رشته‌هایی که در 

این زمینه تلاش می‌کنند، انجام گرفت.

روش مطالعه

مطالعه حاضر از نوع مروری سنتی یا حکایتی6 است که به‌منظور 
مرور مفهوم ارزیابی مراقبت خانوادگی از طريق جستجوی اینترنتی 
طریق  از  زمان،  محدودیت  درنظرگرفتن  بدون  مقالات  کلیه 
پایگاه‌های اطلاعاتی انگلیسی‌زبان پروکوییست، گوگل‌اسکالر، پابمد 

4. Caregiving mastery
5. Caregiving satisfaction
6. Narrative review
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Appraisal, Caregiving, Fam� با کلیدواژه‌های   و اسکوپوس 
 ily caregiving, burden, Satisfaction, Positive aspect,
Negative aspect, Older adults, Elderly و در پایگاه‌های 
دانشگاهی  جهاد  علمی  اطلاعات  پایگاه  فارسی‌زبان  اطلاعاتی 
)SID(، ایران‌داک و ایران‌مدکس با کلیدواژه‌های سالمند، ارزیابی 
مراقبت، مراقبت خانوادگی، بار مراقبت و فشار مراقبت انجام گرفته 

است.

در این جستجو محدودیت زمانی درنظرگرفته نشد و فرایند 
جستجو ضمن توجه به کلیدواژه‌های مربوطه با سؤالاتی نظیر 
»مفهوم ارزیابی مراقبت در مراقبان خانوادگی سالمندان چیست 
و چه ابعادی دارد؟«، »جنبه‌های مثبت و منفی این ارزیابی شامل 
چه مواردی است؟« و »این ارزیابی تحت‌تأثیر چه عواملی است؟« 
دنبال شد. فهرست منابع مقالات یافت‌شده نیز به‌منظور یافتن 

مقالات مرتبط موردبررسی قرار گرفت.

برای شروع، عنوان و چکیده مقالات مطالعه و مقالات برای مرور 
مفهومی انتخاب شدند. در این پژوهش تنها مقالاتی مورداستفاده 
از چکیده  و  بود  قابل‌دسترس  آنها  قرار گرفتند که متن کامل 
دقیق  جستجوی  با  درنهایت،  نشد.  استفاده  به‌تنهایی  مقالات 
پایگاه‌های اطلاعاتی یادشده از تعداد 65 مقاله با متن کامل برای 

این مرور استفاده شد.

یافته‌ها

درادامه، یافته‌های حاصل از مرور مطالعات در حوزه مراقبان 
خانوادگی که مشتمل بر جنبه‌های منفی و مثبت ارزیابی مراقبت 
تعریف  این جنبه‌ها،  از  با هریک  بیان مفاهیم مرتبط  با  است، 
مختصر از مفهوم، عوامل مؤثر بر آن و ابزار اندازه‌گیری برای آن 

مفهوم بیان می‌شود. 

الف. جنبه‌های منفی ارزیابی مراقبت

بار مراقبت7

است که  و همگاني  پیچیده  مراقبت سازه‌ای چندبعُدی،  بار 
متون  در  سِینس‌بوری8  و  گراد  توسط  سال 1966  در  اولین‌بار 
معرفی شد. درابتدا، بار مراقبت به‌عنوان تأثیر منفی ارائه مراقبت 
بر نقش‌های اجتماعی، حرفه‌ای و فردی مراقب تعریف شد. در 
سال‌های بعد، زریت9 )1980( و همکاران به این مفهوم گستردگی 
بیشتری دادند و مشکلات روان‌شناختی، جسمانی، اجتماعی و 
مالی را که مراقب در این نقش تجربه می‌کند، وارد این مفهوم 

كردند ]29[.

7. Caregiving burden
8. Grad and Sainsbury
9. Zarit

برای  بار درک‌شده ذهنی و عینی10  به  این حیطه،  محققان 
این مفهوم اشاره كرده‌اند. بار ذهنی به احساسات مراقب در حین 
ارائه مراقبت مربوط می‌شود و مشکلات رواني را دربرمی‌گیرد، 
درحالی‌که بار عینی به فعالیت‌ها و رويدادهايي که مراقب حین 
مراقبت تجربه می‌کند، بازمی‌گردد و مواردی نظیر علایم جسمانی، 
تغییر در روابط خانوادگی، تغییر در شرایط کاری و زمان تفریح 
را شامل می‌شود. درحقیقت، بار ذهنی بازتاب نگرش و واکنش 
هیجانی مراقب به نقش خود است، درحالی‌که بار عینی مجموعه‌ای 
از تغییرات و اختلالات است كه در زندگی فردی و خانوادگی 

مراقب رخ داده است ]30[. 

همچون  مختلفی  عوامل  تحت‌تأثیر  مراقبت  درک‌شده  بار 
ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مراقب و سالمند، میزان تقاضا برای 
مراقبت، فرهنگ حاکم بر جامعه و راهکارهای مقابله‌ای مراقب 
در برابر این مشکل قرار مي‌گيرد و راهکارهای مقابله‌ای نیز به 

ویژگی‌های شخصیتی مراقب و شرایط فرد مراقب بستگی دارد.

مطالعات نشان می‌دهند که رفتارهای مقابله‌ای نظیر افزایش 
و  معنوی  حمایت‌های  جستجوی  و  خانوادگی  روابط  سطح 
اجتماعی در کاهش بار درک‌شده مؤثرند. فرهنگ نيز بر درک فرد 
از مسئولیت خانوادگی‌اش در قبال فرد سالمند مؤثر است و از این 
طریق بر بار مراقبت تأثیر خواهد داشت. بار درک‌شده مراقبت با 
پیامدهایی نظیر کاهش کیفیت زندگی، افسردگی و بروز بیماری 
در مراقب و نيز بستری زودهنگام سالمند در آسایشگاه مرتبط 
است. در مطالعه‌ای مروری عواملی همچون مشکلات رفتاری بیمار، 
میزان نیاز به مراقبت، سطح شایستگی مراقب برای این مسئولیت، 
سطح سلامت مراقب، ویژگی‌های شخصیتی و رفتارهای مقابله‌ای 
وی به‌عنوان مهم‌ترین عوامل در تعیین بار مراقبت معرفی شدند 

 .]31[

بار درک‌شده ذهنی را به‌عنوان پیش‌گویی‌کننده‌ای  محققان 
قدرتمند برای بستری سالمند در آسایشگاه و درادامه، پایان‌بخشیدن 
به مراقبت خانوادگی می‌دانند. به‌علاوه، این مفهوم در تعاملات بین 
مراقب و سالمند نیز نقش ایفا می‌نماید، به‌طوری‌که بروز سوءرفتار 
با سالمند موردمراقبت نیز به‌صورت قدرتمندی با افزایش سطح بار 
درک‌شده ذهنی در مراقب غیررسمی مرتبط است ]4[. با توجه به 
اهمیت این مفهوم در فرایند مراقبت، غربالگری و ارزیابی دقیق آن 

و طراحی مداخلات به‌هنگام برای کاهش آن ضروری است.

از بین ابزارهای موجود چ‌کلیست بار درک‌شده زاریت11 که 
شامل 22 آیتم است، بیشترین کاربرد را برای ارزیابی بار درک‌شده 
ذهنی در مطالعات مربوط به مراقبان خانوادگی به خود اختصاص 
داده است. روایی و پایایی اين پرسشنامه در مطالعات متعدد از 

10. Subjective & objective burden
11. Zarit Burden Interview (ZBI)

مفهوم ارزیابی مراقبت در مراقبان خانوادگی سالمندان
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جمله مراقبان خانوادگی سالمندان به تأیید رسیده است. در تفسیر 
نتایج این ابزار، نمره بالاتر نشان‌دهنده بار درک‌شده بیشتر است. 
این ابزار در زبان‌ها، فرهنگ‌های مختلف دنیا و گروه‌های مختلف 
مراقبان به‌کارگرفته شده است. فرم کوتاه 12 آیتمی این ابزار نیز 

دردسترس است ]32[.
سوگ12

سوگ یکی از اجزای اصلی تجربه مراقبان غیررسمی، به‌ویژه 
در مبتلایان به بیماری‌های مزمن و غیر‌قابل‌درمان است که تأثیر 
عمده‌ای بر سلامت جسمی و روانی مراقبان دارد. درحقیقت، سوگ 
از تغییر کیفیت  نوعی واکنش به فقدان است؛ فقدان‌هایی که 
ارتباط بین مراقب و مراقبت‌شونده، تغيير نقش‌ها، صمیمت، رفاه، 
تعاملات اجتماعی و روابط ناشی می‌شود ]34 و33[ و با علایمی 
تنهایی،  اضطراب،  غم‌واندوه،  ناراحتی،  حسرت،  احساس  نظیر 
خستگی، شوک و ناباوری، بی‌حس‌و‌حالی، احساسات مثبت و انواع 
علایم جسمانی همراه است و مي‌تواند برای هر فرد منحصر‌به‌فرد 

باشد ]35[. 

سوگ زمانی رخ می‌دهد که فرد امنیت و اطمینانی را که در 
روابط خود احساس ميك‌رده است، موردتهدید می‌بیند. هرگاه 
بیماری مراقبت‌شونده افزایش یابد میزان سوگ مراقب نيز افزایش 
خواهد یافت و در طول زمان دارای نوساناتی می‌شود ]37 و36[. 
درحقیقت، نوعی از این فقدان‌ها طي پیشرفت بیماری رخ می‌دهد 
و سبب تجربه شرایطی مي‌شود كه با عنوان مرگ دوجانبه13 از 
آن نام برده می‌شود؛ بدین معنا‌که قبل از اینکه مرگ واقعی و 
فیزیولوژیک مراقبت‌شونده فرارسد، مراقب تجربه مرگ او را درک 
ميك‌ند ]36[. به دلایلی نظیر تقاضاهای بیشتر در این نوع مراقبت 
و سیر آرام پیشرفت بیماری که تجربه فقدان‌های متعدد را برای 
فرد مراقب ایجاد می‌نماید، این نوع سوگ در مراقبانی که از سالمند 
مبتلا به دمانس مراقبت می‌کنند نسبت به دیگر مراقبان بیشتر 

دیده می‌شود ]37 و34[. 

اولین‌بار میوزر و مارویت14 مفهوم سوگ را در مراقبان  برای 
این‌گونه معرفی کردند که مراقبان خانوادگی سالمندان مبتلا به 
دمانس در طول زمان و قبل از اینکه مرگ واقعی سالمند فرابرسد، 
مرگ اجتماعی و زوال فکری عزیز خود را مشاهده می‌کنند ]37[. 
مطالعات نشان می‌دهد که میزان سوگ در مراقبانی که سالمند 
خود را به خانه سالمندان سپرده‌اند بیشتر از مراقبانی است که در 
منزل از سالمند مراقبت می‌نمایند؛ زیرا در مورد اول فقدان‌هایي 
نظیر فقدان حضور فیزیکی سالمند در منزل و فقدان کنترل مراقب 
بر شرایط مراقبت نیز بر دیگر فقدان‌ها افزوده می‌شود ]39و38[. 

12. Grief
13. Dual dying

14. Meuser and Marwit

مراقب ممکن است این سوگ را در خود شناسایی کند، ولی با 
توجه به اینکه سالمند وی همچنان در قیدحیات است، از بیان آن 

احساس شرمساری نماید. 

گاهی در مطالعات، واژه سوگ به‌اشتباه جایگزین مفاهیمی نظیر 
»افسردگی« و »بار« می‌شود. یکی از ابزارهای مورداستفاده برای 
سنجش سوگ در مراقبان، فرم کوتاه مراقب غم و اندوه مارویت و 
میوزر )CGI-MM-50(15 است که 3 بعُد بار فداکاری فردی )تأثیر 
منفی مراقبت بر شغل و زندگی خانوادگی و اجتماعی مراقب(، 
ناراحتی از تمام وجود )غم و اندوه فردی و درد جدایی( و نگرانی و 
احساس انزوا را دربردارد. این فرم 18 آیتم دارد و از روایی و پایایی 
مناسبی برخوردار است و برای اولین‌بار به‌منظور به‌کارگیری در 

مراقبان افراد مبتلا به دمانس طراحی شد ]40[.
فشار مراقبت16

فشار مراقبت را به‌عنوان تلاش بیش‌از‌حد و غیرمعمول جسمی 
و روانی مراقب براي ارائه مراقبت و تنش تجربه‌شده ناشي از ارائه 
مراقبت توسط مراقب، تعریف میك‌نند. این فشار بر اثر ضرورت 
پاسخ‌دهي به تكاليف متعدد و هم‌زمان در فرايند مراقبت ایجاد 
می‌شود و به احساس سختی كار در حین ایفای نقش مراقبت 
عامل  به‌عنوان  هم  می‌تواند  مراقبت  فشار   .]20[ دارد  اشاره 
از سوی  به‌عنوان استرس درک‌شده  ایجاد‌کننده استرس و هم 

مراقبت تعريف شود.

زودهنگام  بستری‌شدن  با  مراقب  فشار  افزایش  ازآنجایی‌که 
سنجش  و  غربالگری  دارد،  ارتباط  آسایشگاه  در  مراقبت‌شونده 
به‌موقع مراقبان از نظر سطح فشار مراقبت حائزاهمیت است ]41[.  
از مهم‌ترین ابزارهایی که برای این سنجش به‌کار می‌رود، شاخص 
فشار مراقب17 است که توسط رابینسون18 در سال 1983 طراحی 
شد. این ابزار 13 آیتم دارد و سه بعُد ادراک مراقبت، خصوصیات 
مراقبت‌شونده و وضعیت عاطفی را دربرمی‌گیرد. میزان روایی و 
پایایی این ابزار در حد خوب گزارش شده است ]42[. شاخص 
فشار مراقب در مطالعات مراقبان ایران نیز مورداستفاده قرار گرفته 
و در این مطالعات نیز فشار مراقبتی به‌عنوان برآیند مراقبت از 
می‌تواند سبب  امر  این  است.  معرفی شده  آسیب‌پذیر  سالمند 
اجتماعی  و  روانی  ناخوشی‌های جسمی،  و  فرسودگی  احساس 
مراقبان شود و درنهایت، پیامدهایی نظیر کاهش کیفیت مراقبت و 

افزایش سوءرفتار با سالمند را در پی داشته باشد ]44 و43[.

15. Marwit and Meuser Caregiver Grief Inventory (MM-CGI-50)
16. Caregiving strain

17. Caregiver strain index
18. Robinson
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استرس19

تقاضای درک‌شده  بین  به‌نوعی عدم‌تعادل شناختی  استرس 
از محیط و توانایی درک‌شده فرد برای پاسخ به آن تقاضا اشاره 
دارد.همچنين فشار می‌تواند هم علت و هم نتیجه پدیده‌ای نظیر 
دیدگاه  براساس  استرس  درحقیقت،  ]45و20[.  باشد  مراقبت 
تبادلاتی در پاسخ به محرک‌های محیطی شکل می‌گیرد. از این 
دیدگاه، استرس بر روابط بین فرد، ویژگی‌های او و رويدادهاي 
محیط پیرامون او تکیه دارد. اگر از این دیدگاه بنگریم، استرس 
درک‌شده نسبت به استرس حقیقی اهميت بيشتري دارد؛ زیرا 
افراد درک یکسانی از استرسي واحد در محیط خود ندارند و برخی 

آن را کمتر و برخی بیشتر از حد واقعی درک كنند.

فرايند استرس و مقابله با آن، در الگوهای معروفی مورد كنكاش 
قرار گرفته است. یکی از معروف‌ترین آنها در سال 1984 توسط 
لازاروس و فولکمن معرفی شد ]10[. آنها اعلام كردند كه این 
فرايند تحت‌تأثیر عوامل زمینه‌ای مختلفي قرار مي‌گيرد. پرلین20 
را  زمینه‌ای  متغیرهای  فرايند،  این  در  نیز  و همکاران )1990( 
به‌عنوان عوامل اولیه و ثانویه ایجادکننده استرس معرفی كردند و 
بین استرسورهایی که به‌طور مستقیم با نقش مراقبت مرتبط بودند 
)نظیر مشکلات رفتاری مراقبت‌ونده( و استرسورهایی که ارتباط 
غیرمستقیم داشتند )نظیر مشکلات مالی مراقب( تمایز قائل شدند 

.]27[

ب. جنبه‌های مثبت ارزیابی مراقبت

رضایتمندی از مراقبت21

از معمول‌ترین مفاهیم  از مراقبت، كيي  مفهوم رضایتمندی 
به‌کارگرفته‌شده در ارزیابی مثبت از مراقبت به‌شمار می‌رود ]46[. 
اين مفهوم در ابتدا به‌عنوان فواید حاصله از مراقبت تعریف شد، 
ولي گروهی از محققان آن را منافع درک‌شده ذهنی از مراقبت 
ناميدند که از جنبه‌های مثبت مراقبت ناشي می‌شود و به مراقب 
بازمی‌گردد ]27[. درک مراقب از اینکه چقدر انتظارات نقش خود 
را به‌عنوان یک مراقب برآورده می‌نماید، سطح رضايتمندي او را از 
مراقبت تعيين ميك‌ند. رضایتمندی را با واژه‌هایی همچون کفایت 
و کارآمدی نیز همراه می‌نمایند. ارزش نقش مراقبت از نظر خود 
مراقب به‌عنوان عنصری دیگر در تعیین سطح رضایتمندی معرفی 
شده است؛ یعنی ارزش همان معنا و هدفی است که مراقب به 

نقش خود پیوند داده است.

 مطالعات نشان داده است که کیفیت این رضایت در مراقبان 
راه‌های  از  مراقبان  برخی  به‌طوری‌که  است،  متفاوت  مختلف 

19. Stress
20. Pearlin
21. Caregiving satisfaction

به رضایتمندی  بهترین کار در مراقبت  انجام  غیرعاطفی نظیر 
می‌رسند و برخی دیگر از راه‌هایی نظیر تعمق در مراقبت و کسب 
حس غرور در نقش خود به این رضایتمندی دست می‌یابند ]47[. 
کیفیت ارتباط بین مراقبت و مراقبت‌شونده به‌عنوان تعیین‌کننده 
مهم در کسب تجارب مثبتی نظیر رضایتمندی است. رضایتمندی 
در مراقبت می‌تواند سبب کاهش استرس مراقب و بهبود پیامدهای 
عاطفی ناشی از مراقبت شود ]48[. با توجه به تأثیر مهم این مفهوم 
بر رفاه مراقب، سنجش آن اهمیت دارد و از مهم‌ترین ابزارهای این 
کار مقیاس رضايتمندی از مراقبت لاوتون22 است که از 5 آیتم 
تشيكل شده است ]11[. برخی محققان به مفهوم رضایتمندی 
از مراقبت در سطح گسترده می‌نگرند و مفاهیمی همچون رشد 

فردی، عمل متقابل و... را در آن وارد کرده‌اند. 
رشد فردی23

مفهوم رشد فردی اولین‌بار در متون مربوط به تروما و سوگ پس 
از مرگ مطرح و نشان داده شد که رشد فردی می‌تواند به‌دنبال 
اتفاقات سخت زندگی رخ دهد ]49[. به‌دنبال رشد فردی، روابط 
با دیگران افزایش می‌یابد، ارزیابی دوباره‌اي از معنی واقعی زندگی 
صورت می‌گیرد و اولویت‌های زندگی بازنگری می‌شوند. احساس 
رشد فردی زمانی ایجاد می‌شود که فرد احساس ميك‌ند نگرش او 
نسبت به خودش، روابطش با دیگران یا جهان‌بینی‌اش توسعه يافته 
است. افرادی که اين تجربه را داشته‌اند، ارزش و معنای زندگی را 

در ماورای خود می‌یابند.

پدیده رشد به افراد اجازه می‌دهد تا با وجود سختی‌های موجود، 
به‌سوی زندگی معنی‌دارتر و رضایت‌بخش‌تر حرکت کنند. مطالعات 
نشان داده‌اند که 90-55 درصد مراقبان خانوادگی در طول فرایند 
فردی  تجربه میك‌نند ]51 و50[. رشد  را  فردی  مراقبت رشد 
می‌تواند با پیامدهای مثبت مراقبت نیز همراه باشد. حیطه‌های 
خاص رشد فردی می‌تواند شامل مواردی همچون افزایش صبر و 
شکیبایی، حس خودآگاهی، احترام به خود و به‌دست‌آوردن حس 
آرامش باشد. تجربه رشد فردی براساس جنسیت می‌تواند متفاوت 
به‌صورت  بیشتر  را  فردی  رشد  مرد  مراقبان  به‌طوری‌که  باشد، 

فروتن‌شدن نشان می‌دهند ]47[. 

یکی از ابزارهایی که در ارزیابی رشد فردی مراقبان خانوادگی 
استفاده می‌شود، چ‌کلیست واکنش سوگ هوگان24 است که 6 
سؤال از 61 سؤال این چ‌کلیست به رشد فردی مراقب مربوط 
می‌شود. نحوه پاسخ‌دهی به سؤالات به‌صورت لیکرت 5 قسمتی 
است. بالاترین نمره به‌دست‌آمده از این چ‌کلیست نشان‌دهنده این 
است که فرد مراقب به‌واسطه این مراقبت بخشنده‌تر، مهربان‌تر، 

22. Caregiving satisfaction scale
23. Personal growth
24. Hogan Grief Reaction Checklist

مفهوم ارزیابی مراقبت در مراقبان خانوادگی سالمندان
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صبورتر، امیدوارتر و دلسوزتر شده است. ضریب آلفای کرونباخ این 
مقیاس 0/881 گزارش شده است ]52[. محققانی نظیر یاموموتو-

میتانی25 و همکاران مفهوم رشد فردی را در قالب مفهوم فواید 
حاصله از مراقبت26 معرفی نموده‌اند ]54 و53 ،46[. رشد فردی 
در دسته تجارب مثبت که در طولانی‌مدت حاصل می‌شود، قرار 

می‌گیرد ]55[.
رویدادهای شادی‌بخش27

اولین‌بار کینی و استفِنز28 تجارب مثبت در مراقبت را به‌عنوان 
وقایع کوچک روزانه‌ای که حس شادی، خوشحالی و رضایت فرد 
را برمی‌انگیزد، تعریف نمودند و مثال‌هایی نظیر »او امروز به من 
لبخند زد« یا »او از من تشکر کرد« را برای مفهوم اعلام کردند 
اين رويدادها  این‌گونه فرض شده است که  ]48[. در مطالعات 
مي‌توانند در مقابل سختی‌ها نقش ضربه‌گير را ایفا كنند و زمانی‌که 
موجود  از سختی‌های  بیشتر  رویدادهای ‌شادی‌بخش  این  وزن 

باشد، فرد مشکلات کمتری را گزارش می‌کند ]56[.

براساس تعریف ارائه‌شده در فرهنگ مِریام وبستر29، رویدادهای 
شادی‌بخش موجب بهبود شرایط معنوی، اجتماعی و فکری افراد 
می‌شود ]57[. این رویدادهای خوشحال‌کننده در زمره تجارب 
مثبت کوتاه‌مدت مراقبان به‌حساب می‌آید که الزاماً به رضایتمندی 
و رشد که از جمله تجارب بلند‌مدت هستند، منتهی نمی‌شود، 
ولی می‌تواند به‌عنوان بخشي از فرايند رسیدن به پیامدهای مثبت 

بلندمدت در نظر گرفته شود ]55[.
یافتن معنی30

این سازه از طریق مطالعات کیفی شناسایی شد. درحقیقت، 
مراقبان برای داشتن حس بهتر از مراقبت و تفسیر تجارب خود و 
تأثیر مراقبت، از فرايند معنی‌کردن این تجارب استفاده میك‌نند 
]58[. برخی محققان یافتن معنی را عاملی میانی برای تبدیل 
تجارب مثبت کوتاه‌مدت نظیر رویدادهای شادی‌بخش به تجارب 
مثبت بلند‌مدت مثل رشد‌یافتگی می‌دانند و از روابط بین فرد 
مراقب و مراقبت‌شونده به‌عنوان منبع دستیابی به یافتن معنی یاد 
می‌کنند. درحقیقت، یافتن معنی تحت‌تأثیر عناصر مختلف فردی 
نظیر شخصیت، جهان‌بینی، حمایت اجتماعی، وضعیت اجتماعی 
ابزارهای  از  یکی   .]59[ است  مراقب  قبلی  تجارب  و  اقتصادی 
پرکاربرد برای اندازه‌گیری این سازه، مقیاسِ یافتن معنی از طریق 

25. Yamamoto-Mitani
26. Consequential gain
27. Uplift
28. Kinney and Stephens
29. Merriam Webster
30. Finding meaning

مراقبت31 است که توسط فارن32ِ و همکارانش در سال 1999 
طراحی شد ]60[. نتایج مطالعات نشان می‌دهد مراقبانی که سطح 
بالاتری از یافتن معنی را در مراقبت تجربه كرده‌اند، افسردگی 

کمتری دارند ]58[. 
احساس موفقیت33

احساس موفقیت یکی از ابعاد جنبه‌های مثبت تجارب مراقبت 
است. مراقبت فرصتی ویژه برای مراقب به‌منظور توسعه مهارت‌ها، 
آزمودن توانایی‌های خود و بالفعل‌کردن ویژگی‌های فردی فراهم 
می‌آورد، به‌طوری‌که محققان نشان داده‌اند که مراقبت می‌تواند 
و   ]61[ کند  ایجاد  مراقب  فرد  در  را  غرور  و  موفقیت  احساس 
همچنین می‌تواند توجه اجتماعی34 را به‌دنبال داشته باشد ]62[. 
با حس  مرتبط  عزت‌نفس  که  داد  نشان  فراتحلیل  یک  نتیجه 
خودکارآمدی درک‌شده در مراقبان خانوادگی، می‌تواند موجب 
کاهش علایم افسردگی در آنها شود. به‌علاوه، این حس موفقیت در 
کار مراقبت می‌تواند سبب بهبود رفاه روان‌شناختی35 در مراقبان 

شود ]57[. 

از آن  و  پرداخته  به حس موفقیت در کار  بسیاری  محققان 
تعاریف متفاوتی ارائه كرده‌اند. از جمله تارلو36 و همکارانش که از آن 
به‌عنوان »حس مفیدبودن، موردنیازبودن، قوی و مورداطمینان‌بودن 
و حس خوب به خود داشتن« يادكرده‌اند ]63[ همچنين، هانت37 
از آن با عنوان »رضایتمندی و فایده‌بردن و درک آرامش بیمار« 
]15[، فارنِ و همکاران با عنوان »مطمئن‌بودن از اینکه مراقبت 
خوبي را ارائه كرده است« ]51[، کینی و استفِنز با عنوان »لبخند 
مراقبت‌شونده« ]48[، کرامر38 با عنوان »مسلط‌شدن بر کار، رشد 
فردی، خودباوری، احساس سرافرازی و افتخار در مورد توانایی‌های 
خود« ]46[ نام مي‌برند. کلیه محققان مذکور ابزارهایی را برای 
سنجش این مفهوم ساخته و در ساخت آنها از تعاریف خود استفاده 

كرده‌اند.
تسلط بر کار مراقبت39

کنترل  برای  توانایی‌شان  از  افراد  درک  مراقبت،  بر  تسلط 
نیروهایی که زندگی آنها را تحت‌تأثیر قرار می‌دهد، تعریف شده 

31. Finding meaning through caregiving scale
32. Farren
33. Feeling of accomplishment

34. Social recognition
35. Psychological well-being
36. Tarlow
37. Hunt
38. Kramer
39. Caregiving mastery
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است و تسلط بر مراقبت، مفهومی پویا و چند‌بعُدی در نظر گرفته 
می‌شود. زمانی‌که فرد مراقب احساس كند می‌تواند به فردی که 
به او عشق می‌ورزد كمك كند، عزت‌نفسش بالا می‌رود. زمانی‌که 
مراقب بر كار مراقبت احساس تسلط ميك‌ند، در جريان کمک به 
بيمار در کارهای روزانه استرس کمتري دارد و در زمان بیشتری 
قادر به تداوم نقش مراقب خواهد بود. به‌عبارت‌دیگر، در اینجا نیز 

تسلط بر مراقبت نقش ضربه‌گير را ايفا ميك‌ند ]64[.

احساس مهارت یا شایستگی در انجام مراقبت در برخی مراقبان 
ورای تسلط بر مهارت‌های جدید در مراقبت است و به آنها این 
احساس را می‌دهد مهارت‌هایی را کسب کرده‌اند که هیچ‌زمان 
تصور به‌دست‌آوردن آن را هم نداشته‌اند. بسیاری از مراقبانی که به 
این تجربه مثبت دست یافته‌اند، به آموزش به دیگر مراقبان و به 
اشتراک‌گذاشتن دانش و تجارب خود علاقه‌مند هستند و خود را 

به‌عنوان فردی حرفه‌ای در کار مراقبت تصور می‌کنند. 

بحث

با توجه به رشد جمعیت سالمندی و نیاز افراد ناتوان به مراقبت 
خانوادگی، محققان زیادی به مطالعه در زمینه مراقبت خانوادگی 
و تأثیرات آن و تجارب مراقبان خانوادگی از این پدیده پیچیده 
پرداخته‌اند. با توجه به مطالعات انجام‌گرفته و دریافت این حقیقت 
که با وجود مشکلات فراوان در شرایط مراقبت، همه مراقبان این 
وضعیت پراسترس را درک نمی‌کنند ]57[، از دهه 1980 به بعد، 
ادراک مراقبت  به جنبه‌های منفی  نگاه صرف  از  نگاه محققان 
به‌سوي جنبه‌های مثبت آن در کنار جنبه‌های منفی معطوف 
شده است، به‌طوريك‌ه رشد روزافزونی در اين‌گونه مطالعات ديده 

مي‌شود ]63-60 و 57 ،51 ،48 ،‌46 ،19 ،18 ،15 ،11[. 

یافته‌های اولیه‌ای درباره جنبه‌های مثبت مراقبت از مطالعات 
کیفی به‌دست آمد. براساس این مطالعات محققان به تجارب ويژه 
مراقبان در این زمینه دست یافتند و آن را پایه ساخت ابزارهای 
مرتبط و به‌کار‌گیری آنها در تحقیقات کمّی خود قرار دادند. آنچه 
درباره جنبه‌های مثبت مراقبت بسیار اهمیت دارد این است که 
انجام مداخلات با تکیه‌بر این جنبه‌های مثبت، تأثیر مثبتي بر 
ایفا  مراقبان  و سلامت  رفاه  بهبود  جمله  از  مراقبت  پیامدهای 
و  قومیتی  فرهنگی،  مختلف  به همه جنبه‌های  توجه  ميك‌ند. 
ارزش‌های اجتماعی حاکم بر یک جامعه در طراحي و ارزيابي اين 
مداخلات مهم هستند. طراحی ابزارها و مداخلات بومی مبتنی‌بر 
مطالعات کیفی در همان جوامع می‌تواند از مؤثرترین راه‌ها برای 

ارتقای سلامت مراقبان و يكفيت مراقبت باشد. 

جنبه‌های مثبت مراقبت در دو دسته کلی طبقه‌بندی می‌شوند: 
آنهایی که از خود مراقبت حاصل می‌شوند و آنهایی که از تعامل 
بین مراقبتك‌ننده و مراقبت‌شونده حاصل مي‌شوند. در دسته اول 
رشد  و  ایمان  افزایش  فردی،  رشد  رضایتمندی،  چون  مواردی 

بر کار  پاداش‌های عاطفی و حس شایستگی و تسلط  معنوی، 
قرار می‌گیرند و دسته دوم شامل مواردي مانند منافع ارتباطی، 
رضایتمندی از روابط متقابل و احساس انجام وظیفه است. کیفیت 
روابط قبلی بین مراقب و مراقبت‌شونده به‌عنوان عامل تعیین‌کننده 
مهم در کسب تجارب مثبت نقش ایفا می‌کند و به‌عنوان عامل 
انگیزش درونی برای قبول مسئولیت مراقبت و تداوم آن نیز در 
نظر گرفته می‌شود و این انگیزه درونی نسبت به انگیزه‌دهنده‌های 
ایفا  را  مهم‌تری  نقش  فرهنگی-اجتماعی،  اجبار  نظیر  بیرونی 

می‌نماید ]65 و 55[. 

با وجود ظرفیت بالقوه موجود در جنبه‌های مثبت مراقبت برای 
بهبود کیفیت زندگی مراقبان، این مراقبان ممکن است در معرض 
خطرات بالقوه‌ای نیز باشند؛ به‌طورمثال، مراقبانی که رضایتمندی 
بیشتر و بهبود روابط با مراقبت‌شونده را تجربه کرده‌اند، داغداری 
اینکه  یا  بود  آنها سخت‌تر خواهد  برای  این عزیز  از مرگ  پس 
مراقبانی که احساس موفقیت و مهارت بیشتری در کار مراقبت 
خود داشته باشند، این‌گونه احساس می‌کنند که دیگران قادر به 
ارائه مراقبت استاندارد و قابل‌قبول به آنها نیستند و همین امر 
سبب ایجاد تعارض بین مراقب اصلی با دیگر افراد کم‌ککننده در 
مراقبت می‌شود ]65[. با وجود تمام این مسائل، فواید حاصله از 
تجارب مثبت مراقبت بیشتر از خطرات بالقوه آن خواهد بود، ولی 
باید درباره خطرات مرتبط آگاه بود تا بتوان تأثیرات منفی بالقوه 

این خطرات را محدود کرد ]65[.

به‌نوعی  مراقبت،  از  درک‌شده  منفی  جنبه‌های  تمامی  در 
عدم‌تعادل بین تقاضاهای موجود براي مراقبت و توانایی‌های فرد 
برای رویارویی با این تقاضاها به‌چشم می‌خورد. البته باید بین 
ابعاد ذهنی و عینی جنبه‌های منفی تفاوت قائل شد. ابعاد عینی 
نظیر سختی‌ها، فشار و بار عینی مراقبت را ايجاد ميك‌ند كه خود 
می‌تواند سبب بار درک‌شده ذهنی و استرس شود. درحقیقت، 
ارزیابی‌های مراقب از این سختی‌ها يا همان فشار و بار عینی، پایه 

ایجاد استرس و بار درک‌شده ذهنی است ]15[.

براساس مرور انجام‌گرفته بر متون موجود، استرس و بار مراقبت 
به‌عنوان پاسخ هیجانی و جسمانی مراقب به چالش‌های موجود در 
نقش مراقبت تعریف می‌شود ]41[. در مطالعات مربوط به مراقبان 
دیده می‌شود که واژه‌های استرس، فشار مراقبت و بار مراقبت 
به‌جای یکدیگر به‌کار برده می‌شوند ]56[. در مورد چندبعُدی‌بودن 
ارزیابی مراقبت، توافق كلي وجود دارد و همه محققان  مفهوم 
پذیرفته‌اند که مراقبان از مراقبت خود مي‌توانند ادراک مثبت و 
منفی داشته باشند، ولی همچنان در تعریف ابعاد ادراک مثبت از 

مراقبت توافق‌نظر کلی ندارند ]62  و 54[.

سنجش  برای  به‌کاررفته  ابزارهای  و  مختلف  مطالعات  در 
تجربیات مثبت مراقبت، سؤالات مشابهي دیده می‌شود که در 

مفهوم ارزیابی مراقبت در مراقبان خانوادگی سالمندان
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معاني متفاوت و ابعاد مختلف قرار گرفته‌اند. این موضوع تأییدی 
است بر عدم‌توافق بر تعریف بعُد مثبت مراقبت که با انجام مطالعات 
بیشتر در چارچوب ا‌لگوهای مرتبط با این مفهوم، می‌توان در بیان 
تعریف جنبه مثبت مراقبت به توافق بیشتر دست یافت. با توجه 
به مرور انجام‌گرفته بر مفاهیم مثبت و منفی، به نبود ابزار روا و پایا 
برای مراقبان ایرانی مراقبت‌کننده از سالمندان نیازمند مراقبت پی 
برده شد که محققان با انجام این مهم می‌توانند زمینه مطالعات و 

مداخلات در حیطه مراقبان خانوادگی را فراهم نمایند.

نتیجه‌گیری نهایی

ارزیابی مراقبت، سازه‌ای پیچیده و چندبعُدی است که از عوامل 
مختلفي چون ویژگی‌های فرهنگی و اجتماعی جامعه‌ای که مراقبت 
در آن اتفاق می‌افتد، تأثير مي‌پذيرد. باورهای اعتقادی و فرهنگی 
و ارزش‌های حاکم بر جوامع و به‌علاوه امکانات و سیستم‌های 
حمایتی رسمی برای حمایت از مراقبت خانوادگی همگی به‌عنوان 
عواملی دخیل بر شکل‌گیری ارزیابی مراقب از مراقبت خود و درک 

وی از این نوع مراقبت و پیامدهای آن مؤثر است.

با توجه به تفاوت‌های فرهنگی و اجتماعی در جامعه ایرانی در 
مقایسه با جوامع غربی و با درنظرگرفتن ماهیت وابسته به فرهنگ 
این مفهوم، به‌منظور ارزیابی جامع‌تر پدیده پیچیده مراقبت، لازم 
است مطالعاتي دقیق به روش کیفی يا ترکیبی برای درک بهتر این 
مفهوم در مراقبان خانوادگی جامعه ایرانی انجام گیرد؛ چراکه با 
درک ابعاد مختلف ارزیابی مراقبت در جامعه ایرانی، می‌توان زمینه 
طراحی مداخلات بومی مبتنی‌بر این ابعاد مثبت یا منفی را در 

مراقبان خانوادگی سالمندان فراهم نمود.
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