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Background and Objective: Family caregivers carry a heavy care burden when caring for the 

elderly with a chronic illness. Due to the fact that the care burden is affected by various factors; 

therefore, the aim of this study was to review the factors related to the care burden in family 

caregivers of the elderly with chronic diseases. 

Methods: This review study was conducted through searching, Irandoc, SID, PubMed, 

Magiran, Google Scholar, Scopus and SienceDirect without time limitation with the keywords 

caregivers, family, elderly, care burden and chronic illness (in English and Persian). In the 

initial search, 65 articles were found so that after reviewing the inclusion and exclusion criteria, 

finally 36 articles were included in the study based on their relevance to the subject. 

Findings: The care burden in family caregivers of the elderly with chronic diseases was 

influenced by factors related to caregivers (age, sex, marital status, health status, resilience and 

...), factors related to patient (degree of patient dependence on caregiver, comorbidity of several 

chronic underlying diseases, cognitive disorders, age and...) and factors related to care (duration 

of care, assistance in daily living activities and…). 

Conclusion: Considering that reducing the care burden of caregivers improves the quality of 

care for the elderly; hence, it is suggested that the findings of this study should be used in the 

development and implementation of support, educational and counseling programs to reduce 

the care burden. 
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  پرستاری سالمندی با کد اخلاق دانشجوی رشتهه کارشناسی ارشد فتانه سبزعلیپور منا پایان مستخرج ازاین مقاله  IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.326 علوم   دانشگاه

 می باشد. پزشکی بابل 
  زهرا جنت علیپورمقاله:  مسئول *

 jannat@mubabol.ac.ir :رایانامه          155 - 55555555 تلفن:   (. س)زهرا فاطمه مامائی پرستاری دانشکده ،(ع)سجاد امام بیمارستان انقلاب، میدان مطهری، خیابان رامسر،  آدرس:

 

 مزمن یهایماریب به مبتلا سالمندان خانواده مراقبان در مراقبتی بار با مرتبط عوامل

 مروری مطالعه یک-
 

 Msc(2( علیپور، زهرا جنت 3)Bsc( احمدی، حسین 2)PhD(  فتوکیان، زهرا 1)(Msc  پورفتانه سبزعلی
 

 ایران بابل، بابل، شکیپز علوم دانشگاه دانشجویی، تحقیقات کمیته. 1 

 ایران بابل، بابل، پزشکی علوم دانشگاه سلامت، پژوهشکده پرستاری، هایمراقبت تحقیقات مرکز .2 

 ایران ،مازندران مازندران، پزشکی علوم دانشگاه .3
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 12/4/1411دریافت:

 8/6/1411اصلاح:

 11/6/1411پذیرش:

 

 

. شوندیم متحمل مزمن بیماری به مبتلا سالمند از مراقبت هنگام در را زیادی مراقبتی بار خانوادگی، مراقبین :هدف و سابقه

 مراقبتی بار اب مرتبط عوامل بر مروری هدف با مطالعه این لذا دارد قرار مختلفی عوامل تأثیر تحت مراقبتی بار اینکه به توجه با
 های مزمن انجام شد.اده سالمندان مبتلا به بیماریمراقبان خانو در

، Magiran ،Irandocهای اطلاعاتی پژوهش حاضر یک مطالعه مروری است که با جستجو در پایگاهها: مواد و روش

SID، PubMed, Google Scholar,Scopus, SienceDirectهای فارسی , بدون محدودیت زمانی با کلیدواژه
 Caregivers, family, elderly, careهای انگلیسی سالمند، بار مراقبتی، بیماری مزمن و کلیدواژه، خانواده مراقبان،

burden, chronic illness  ،مقاله یافت شد که پس از بررسی معیارهای ورود و خروج،  66انجام شد. در جستجوی اولیه
 .مقاله بر اساس مرتبط بودن با موضوع وارد مطالعه شدند 36درنهایت 

 سن،) انمراقب با مرتبط عوامل تأثیر تحت های مزمنبار مراقبتی در مراقبان خانواده سالمندان مبتلا به بیماری ها:یافته

 مراهیه مراقب، به بیمار وابستگی میزان) بیمار با مرتبط عوامل ،...( و سلامتی وضعیت ،آوریتاب تأهل، وضعیت جنس،
 هایفعالیت در کمک مراقبت، زمانمدت) مراقبت با مرتبط عوامل و...(  و سن اختی،شن اختلالات ،ایزمینه بیماری چندین
 .دارد قرار ...( و زندگی روزمره

 شودمی پیشنهاد لذا گرددمی سالمند از مراقبت کیفیت بهبود باعث مراقبان مراقبتی بار کاهش اینکه به توجه با گیری:نتیجه

 .شود هگرفت بکار مراقبتی بار کاهش برای ایمشاوره و آموزشی حمایتی، هایبرنامه ایاجر و تدوین در پژوهش این هاییافته

 مزمن مراقبتی، بیماری ، سالمند، بارخانواده مراقبان، های کلیدی:واژه
 

سلامت و . یمرور مطالعه یک- مزمن هایبیماری به مبتلا سالمندان ه.خانواد انمراقب در مراقبتی بار با مرتبط عوامل. فتانه سبزعلیپور، زهرا فتوکیان، حسین احمدی، زهرا جنت علیپور: استناد

.62-22 (:1) 6 ؛1411 سالمندی خزر.

                                © The Author(s) 
                               Publisher: Babol University of Medical Sciences 
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 سابقه و هدف

هرساله (. 1) دانیافتهکه با توجه به هرم سنی کشور، رشد روزافزونی  باشندیماجتماعی رشد یافته در جوامع امروزی، سالمندان  یهاگروهیکی از 
حدود دوسوم جمعیت سالمندان (. 2)درصد است  6/2سال و بالاتر  66این افزایش برای جمعیت  که شودیمبه جمعیت جهان افزوده  درصد 7/1

درصد  7/6سال از  66. در ایران، نتایج سرشماری حاکی از افزایش سهم جمعیت سالمندان بالای کنندیمزندگی  توسعهدرحالکشورهای دنیا در 
(. سالمندی دوره حساسی از زندگی بشر است و توجه به مسائل و نیازهای این مرحله یک 3باشد )یم 1326درصد در سال  1/6به  1321در سال 

زانه زندگی رو هاییتفعالمزمن و وابستگی در  هاییماریب(. افزایش جمعیت سالمندی به نوبه خود، با افزایش شیوع 2است )ضرورت اجتماعی 
ه ک باشنددرصد سالمندان به یک یا چند اختلال یا بیماری مزمن مبتلا می 81 بیماری نیست، اما بیش از (. سالمندی به مفهوم4بود )همراه خواهد 

 مزمن تنفسی، هاییماریب، دیابت، هاسرطانقلبی،  هاییماریب(. 3) کندیمجسمی، روانی، اجتماعی، اقتصادی برای سالمند ایجاد مشکلات مختلف 
 (.1ستند )همزمن در سالمندان  هاییماریب ترینیعشاروانی از -اسکلتی مزمن، اختلالات گوارشی و کلیوی و بیماری عصبی عضلانی هاییماریب

 ینوعهب، بلکه اعضای خانواده، دوستان و سایر افرادی که گیرندیمقرار  تأثیرنه تنها خودشان تحت  شوندیمی که به بیماری مزمن دچار سالمندان
بیماری یا  یدورهاشخاصی هستند که در طی یک  کنندگانمراقبت(. 6) یرندگقرار  تأثیرنیز ممکن است تحت  پردازندیمبه ارائه مراقبت از آنان 

، مراقبان به دو یطورکلبه(. 6و  7دارند )بیماری مزمن  یادارهسازگاری و  منظوربهناتوانی، بیشترین درگیری را در امر مراقبت و کمک به مددجو، 
اقبت ر، برای انجام انواع میاحرفه یتباصلاحو  یدهدآموزش. مراقبان رسمی، مراقبان یررسمیغ: مراقبان رسمی و مراقبان شوندیمنوع تقسیم 

 گونهیچهو در امر مراقبت  گیرندینمقانونی پول  طوربه یررسمیغاما مراقبان ؛ گیرندیمحقوق  دهندیمدر قبال کاری که انجام  معمولاًهستند؛ و 
ت مستقیم نگهداری و (. خانواده در اکثر موارد مسئولی2و  6باشند )یم، فرزندان و دوستان امل اعضای خانواده از قبیل همسرو ش اندیدهندآموزشی 

درصد از افراد وابسته  26سنگین مراقبت حدود  ( بار2116) Pesantes بر اساس نتایج مطالعه کهیطوربهمراقبت از سالمند بیمار را بر عهده دارد. 
 (.7باشد )یمو دچار معلولیت، بر دوش یکی از اعضا خانواده 

مراقبت  ییدهپد یریگشکل یعمده(. دلایل 8است )وارد ادبیات سلامت شده  1281سال یا همان مراقبت خانوادگی از  یررسمیغ یهامراقبت
 هایینههز یژهوبهبهداشتی  یهانظاممزمن، تغییرات در  هاییماریب مبتلابهاز افزایش جمعیت سالمندان، افزایش جمعیت  اندعبارتخانوادگی 

 بستری، هایینههزبه سبب افزایش  و امروزه آیندیم حساببه درازمدتمراقبت  یهانظامبهداشتی. لذا مراقبان خانواده در حال حاضر ستون 
اما باید توجه داشت که نگهداری و حمایت از سالمند بیمار، ناتوان و وابسته در ؛ (8) شوندیمبه امر مراقبت از سالمندان در منزل تشویق  هاخانواده
شوند یمافراد در معرض خطر، بار مراقبتی زیادی را متحمل  عنوانبه( و مراقبان خانواده 2) کندیمد فراوانی را برای خانواده ایجا یهاچالشمنزل 

منفی حاصل از زندگی با چنین بیمارانی و همچنین برای توصیف عوارض حاصل از مراقبت به  تأثیر صورت بهمعمولاً (. اصطلاح بار مراقبتی 11)
 (. در تعریفی دیگر اصطلاح بار مراقبتی عموماً جهت11) باشدیمطفی، مالی و اجتماعی مربوط به مراقبت که شامل مشکلات جسمی، عا رودیمکار 

رود یمبه کار  ،است از عدم تعادل میان تقاضای مراقبتی و دسترسی به منابع جهت برآوردن تقاضا اییجهنتتوصیف ابعاد مختلفی از استرس که 
(12.) 

پریشانی  عنوانبه( بیان کردند که بار مراقبتی 2116همکاران )(. رها و 13باشد )یمبت و سختی متحمل مراقبین واژه بار مراقبتی بیانگر صعو
های روانی، جسمی و اجتماعی است که در اثر مراقبت بار مراقبتی دیسترس (.14کنند )یممراقبت تجربه  ارائه یجهدرنتیا اضطرابی است که مراقبین 

کند یمو به دنبال آن مشکلات زیادی همچون فرسودگی، اضطراب، افسردگی و ... را برای مراقبین ایجاد  شودیماقبین وارد از بیماران مزمن به مر
جسمی، هیجانی، اجتماعی و مالی مراقبت است. بار مراقبتی محصول نبود تعادل بین  هایینههز(. بار مراقبتی اصطلاحی کلی برای توصیف 16)

همچون بار مراقبتی  ییهامؤلفه(. بار مراقبتی ماهیت پنهان و کاملاً فردی داشته و شامل 16است ) شدهیفتعرنات مراقب نیز نیازهای بیمار و امکا
. بعد بیرونی بار مراقبتی باشدیم(. این مفهوم دارای دو بعد درونی و بیرونی نیز 17شود )یموابسته به زمان، تکاملی، جسمی، اجتماعی و احساسی 

ردی است که به شخص بیمار بستگی دارد مانند تلاش بسیار در جهت توجه به نیازهای بیمار، اختصاص زمان برای او و خدماتی که شامل موا
(. همچنین بار 18است )شامل اعتقادات شخصی، احساسات درونی و اهمیت فرد به نقش مراقب  ؛ و بعد درونی نیزشودیمدرجهت بهبود وی داده 

ظر برای تأمین نیازهای دیگران در ن یازموردنو میزان تلاش  زمانمدتبه  توانیمعد عینی و ذهنی است: بار مراقبتی عینی را مراقبتی دارای دو ب
مواجهه  دسترسی مراقب در یتجربهو بار مراقبتی ذهنی میزان  باشدیم یو اجتماعمالی، خانوادگی  هایینههزگرفت که شامل مشکلات مربوط به 

 (.12باشد )یمی عینی است که شامل مشکلات روحی و عاطفی و رفتاری ناشی از بیماری با بار مراقبت
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 13                                                         و دیگران                                                ورزهرا جنت علیپ/  خانواده مراقبان در مراقبتی بار با مرتبط عوامل

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 29-52 

را، در  کنندهمراقبتمتفاوت و محدودی هستند که این حالت فرد  هاییتوانمندسالمند بیمار خود، دارای  یازهایناما مراقبان در برآورده سازی 
آمریکا در  یمتحده( در ایالت 2111همکاران ) و Beach یمطالعه. کندیم پذیریبآسه، مراقبتی بیمار در خان یازهاینمواجهه با تغییرات و 

ر فرد مراقبتی ب یفشارهاافزایش  ینچنهمکه افزایش مشکلات سالمندی در فرد سالمند و  داردیمخصوص مراقبت از سالمند در خانواده، بیان 
، نداشتن وقت کافی برای خود از کار(، فرسودگی، خستگی، غیبت 21اضطراب )افسردگی و چون  یزیآممخاطره یامدهایپاز سالمند،  کنندهمراقبت

 یتدرنها( را برای مراقبان خانواده به همراه خواهد داشت که 21و  22) یخانوادگو اطرافیان، مختل شدن ارتباطات اجتماعی و تفریح و مشکلات 
« بیماران مخفی»را (. برخی مطالعات نیز، مراقبان خانواده سالمندان 23باشد )داشته  به دنبالا مراقبت ناکافی از بیمار و رها کردن بیمار ر تواندیم
درصد از مراقبان،  2/82(. نتایج مطالعه دیگری نیز نشان داد که 23برند )یمبالا رنج  فشارخون، کاهش اشتها و یخوابکم( که از 24و  26دانند )یم

 هستنددرصد از مراقبان با مشکلات شغلی ناشی از مراقبت از سالمند ناتوان درگیر  38مشکلات جسمی و  درصد با 4/36با مشکلات اجتماعی، 
(26.) 

د فرد مراقب، متوسط درآم یهانقش، شغل، سطح تحصیلات، تعدد تأهلبه سن، جنس، وضعیت  توانیمبر بار مراقبتی  مؤثرعوامل  ازجمله
 زماندتم(، سن و سطح تحصیلات سالمند، میزان وابستگی سالمند به مراقب، نوع بیماری سالمند، 27مراقب )( وضعیت سلامت عمومی 1خانواده )
 chang (32)کرد (، منابع حمایتی و کیفیت خدمات مراقبت دولتی اشاره 31(، شدت بیماری سالمند )31اضطراب )(، استرس و 28و  22مراقبت )

مراقبتی بیشتری را متحمل  ، باردادندیمبیشتری را در طول روز به مراقبت از بیمارشان اختصاص  و همکاران نشان دادند مراقبینی که تعداد ساعات
 (.33داشتند )شده و سلامت روانی کمتری 

(. همچنین تحقیقات پیشین نشان 32دارد )و وضعیت سلامت مراقبین، همبستگی معکوس وجود  یبار مراقبتمطالعه دیگری نشان داد که میان 
. برای مثال بار مراقبتی در مراقبان بیماران آسیب مغزی ناشی از سانحه نسبت به کندیمکه نوع بیماری، بار مراقبتی متفاوتی را ایجاد  اندداده

 یاگونهبهنیز ارتباط وجود دارد،  هاآن(. مطالعات نشان داده بین وضعیت مالی مراقبین و بار مراقبتی 34است )مراقبان بیماران سرطان پیشرفته بیشتر 
تی بالایی رنج و از بار مالی و بار مراقب گیردیمفرآیند مراقبت از بیمارشان قرار  تأثیرتحت  هاآنکه مراقبینی که درآمد پایینی دارند، وضعیت شغلی 

قبینی که با سالمند زندگی کرده ( در مطالعه خود نشان دادند بار مراقبتی در مراقبان زن، فرزندان دختر و مرا2116همکاران )(. گتابی و 32) برندیم
( در مطالعه خود نشان دادند افزایش نیازهای مراقبتی 2118همکاران )(. کاظمی و 1است )بیشتر  کنندیمبیشتری از سالمند مراقبت  زمانمدتو 

(، بر اساس نتایج 36) یینپاماعی ( حمایت اجت2118همکاران )و  ong (. بر اساس مطالعه36شود )یمسالمند باعث افزایش بار مراقبتی مراقبین 
( با بار 37) یینپا یآورتاب( 2118همکاران )و  Senturk ( و بر اساس مطالعه13( خودکارآمدی پایین )2116همکاران )مطالعه شاهبلاغی و 

 .مراقبتی بیشتر همراه است
 یجهرنتدکاهش بار مراقبتی و  منظوربه مناسب یهابرنامهدها و به ارائه راهبر تواندیمبر بار مراقبتی در مراقبان  مؤثردانش و آگاهی از عوامل 

در  دهشانجامدر مطالعات  ازآنجاکهبه سالمندان منجر شود.  شدهارائهحفظ و ارتقاء سلامت جسمانی و روانی مراقبان و افزایش کیفیت مراقبت 
بتی یا متغیرهایی خاص پرداخته شده است و یا عوامل مرتبط با بار مراقخصوص بار مراقبتی، هر یک یا به توصیف ارتباط بین بار مراقبتی با متغیر 

 مزمن دوران هاییماریباز مطالعات به بررسی عوامل مرتبط با بار مراقبتی در  یکیچهاست و  قرارگرفته یموردبررسدر یک بیماری خاص 
 هاییماریب همبتلاببر بار مراقبتی مراقبان خانواده سالمندان  یرگذارتأثمروری عوامل  صورتبهسالمندی نپرداخته است، مطالعه حاضر قصد دارد تا 

 م شد.مزمن انجا هاییماریب مبتلابهبررسی عوامل مرتبط با بار مراقبتی در مراقبان خانواده سالمندان  باهدفمزمن را ارائه دهد. لذا مطالعه حاضر 
 

 هاروشمواد و 

ها داده یبندطبقهو  هاداده، استخراج هادادهمرحله جستجوی متون، انتخاب متون، ارزشیابی  مطالعه مروری حاضر به روش یکپارچه در پنج
، خانواده فارسی مراقبان، هاییدواژهکلبا  Magiran ،Irandoc ،SID زبانیفارساطلاعاتی  هاییگاهپا( با جستجوی مقالات در 37و  38)

 ,PubMed, Google Scholar،Scopus، SienceDirect زبانیسیانگلاطلاعاتی  هاییگاهپاسالمند، بار مراقبتی، بیماری مزمن و در 
محدودیت زمانی انجام شد.  بدون Caregivers, family, elderly, care burden, chronic illnessانگلیسی  هاییدواژهکلبا 

قاله مزمن، دسترسی به متن کامل م هاییماریبه سالمندان مبتلا به معیارهای ورود به مطالعه شامل مقالات در زمینه بار مراقبتی در مراقبان خانواد
ستر نامه به سردبیر، گزارش کوتاه، پو صورتبهو چاپ مقاله به زبان فارسی یا انگلیسی بدون محدودیت زمانی بود. معیارهای خروج شامل مقالات 
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د. جستجو مقالات توسط نویسنده اول انجام شد و سپس توسط نویسنده یا سخنرانی، مقالات ابزارسازی، خلاصه کتاب و تکراری بودن مقالات بو
( و همچنین 32مقاله یافت شد که پس از بررسی معیارهای اصیل بودن مقالات ) 66قرار گرفت. در جستجوی اولیه،  یدتائمورد  دوم بررسی و

مقاله پس از غربالگری  11د انتخاب شدند. در روند بررسی معیارهای ورود و خروج، مقالات واجد شرایط که با اهداف مطالعه همخوانی داشتن
مقاله به زبان فارسی  17مقاله شامل  36 یتدرنها مقاله پس از بررسی متن کامل از مطالعه حذف شدند و 8و مقاله پس از مطالعه چکیده  11عنوان،

ژوهش داشتند پ سؤالالینی بودند و بیشترین ارتباط را با هدف و ، کوهورت و کارآزمایی بیمرور مقاله به زبان انگلیسی که از نوع توصیفی، 12و 
کارآزمایی  کارآزمایی بالینی شامل ذکر مطالعاتشد. استانداردهای معتبر در گزارش  یمعتبر بررس هاییستلچکوارد مطالعه شدند. اعتبار مطالعات با 

 ، مداخله، پیامدها، حجم نمونه، نوع تصادفی سازی، کور سازی،کنندگانشرکتبالینی در عنوان، خلاصه ساختارمند، زمینه و هدف، طراحی مداخله، 
برای مطالعات  هادادهو تحلیل  یبنددسته(. 41بود ) هادادهو تفسیر  پذیرییمتعم، هایتمحدودآماری، دیاگرام مطالعه، تعداد آنالیز،  یهاروش

استانداردهای معتبر شامل  یستلچک(. برای مطالعات توصیفی از 41شد )انجام  Sidani & Braden یامرحله 2کارآزمایی بالینی با روش نقد 
 گیرییجهنتو  هایتمحدود، هادادهآنالیز  یهاروش، هانمونهذکر هدف تحقیق، روش مطالعه، حجم نمونه، معیارهای ورود و خروج، مشخصات 

 (.42شد )استفاده 
 The Strengthening the Reporting of Observational studies in)آیتمی  22استاندارد  یستلچکاز 

Epidemiology= STROBE)  ،هاکنندهمخدوش، هامواجههحاوی اطلاعاتی مانند ذکر هدف تحقیق، روش مطالعه، حجم نمونه، پیامدها ،
 یآورجمع(. در طی 43شد )وهورت استفاده و تحلیل مطالعات ک یبنددسته، مدت پیگیری، معرفی متغیرها، برای ارزیابی، یسازهمسان یهاروش
دو  یلهوسبه هایلتحلبود، استفاده گردید. روایی و  کاررفتهبه، از هیچ تفسیری استفاده نشد و از عبارات اصلی مقالات که توسط نویسنده هاداده

هم  دیتائاز تحلیل را به  آمدهدستبهتایج و دو محقق ن گرفتیمصورت  کردندیممستقل از هم در طی فرآیند تحلیل کار  طوربهمحقق که 
 .فتگرمی قرار داوری مورد بود، مطالعه هدف و موضوع به آشنا که سوم محقق توسط نتایج محقق، دو بین نظراختلاف صورت در و رساندندیم
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 مقالات انتخاب. 1 نمودار

 

 

 مرحله شناسایی

 

66 مطالعه به شده وارد مقالات کل  
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 هاافتهی

( %4/12) مطالعه 7 مطالعه نوع ازنظر. بودند فارسی زبان به( %8/62) مقاله 12 و انگلیسی زبان به( %2/47) مقاله 17 موردبررسی مقالات میان از
 نظر از. بودند کوهورت( %7/2) مطالعه 1 و مروری( %7/2) مطالعه 1 مقطعی،( %2/22) مطالعه 8 توصیفی،( %63) مطالعه 12بالینی، کارآزمایی

 ،(36،36) چین ،(37) ترکیه ،(14) شمالی کره ،(61) تایلند ،(61) تایوان ،(42) برزیل ،(44-48) آمریکا کشورهای در خارجی مطالعات پژوهش محیط
 ،(36) زنجان ،(26) تهران ،(23) گرگان ،(1) سبزوار شهرهای در داخلی مطالعات و( 26) اسپانیا ،(64) ژاپن ،(63) اسرائیل ،(22 و 36) سنگاپور

جامعه پژوهش . بودند شده انجام( 66) بیرجند ،(62-66) تهران ،(61،38) تهران ،(67-61) تهران ،(67و  31) رشت ،(66) کرمان ،(66) رفسنجان
مزمن آلزایمر، دمانس، اختلالات شناختی، سرطان، نارسایی کلیه  هایبیماریدر مطالعات مورد بررسی شامل مراقبان خانواده سالمندان مبتلا به 

مزمن تنفسی و دیابت بودند. تحلیل مطالعات نشان داد که در تمام مطالعات از ابزارهای  هایبیماریمغزی، نارسایی قلبی، تحت همودیالیز، سکته 
 زاریتراقبتی ماستاندارد جهت بررسی بار مراقبتی مراقبان استفاده شده بود. ابزارهای مورد استفاده به ترتیب فراوانی عبارت بودند از: پرسشنامه بار 

 (Zarit Caregiver Burden Interview =ZBI (73%سیاهه فشارمراقبتی مراقبان ،)) (The Caregiver Burden 

Inventory= CBI) (3/12% و شاخص )فشار مراقبتی (Caregiver Strain Index= CSI) (7/7%.) 
که فشارهای  باشدمیگویه  22است. دارای تهیه شده  1281پرسشنامه بار مراقبتی زاریت: این پرسشنامه توسط زاریت و همکاران در سال 

همیشه(  تقریباً) 4)همیشه( تا 1لیکرت از  ایدرجه 6. هر یک از این ابعاد در یک مقیاس کندمیشخصی، اجتماعی، عاطفی و مالی را ارزیابی 
 (.67د )دهمیاست و نمرات بالاتر بار مراقبتی بیشتر را نشان  88تا  1از  . دامنه نمراتشودمی بندیرتبه

برای ارزیابی بار عینی و ذهنی مراقبت  1282در سال  Novak & Guest توسط ایماده 24سیاهه بار مراقبتی مراقبان: این پرسشنامه 
 6در یک مقیاس  هامقیاسزیرمقیاس بار جسمی، تکاملی، عاطفی، اجتماعی و وابستگی به زمان است. هر یک از زیر  6طراحی شده است. دارای 

است و نمرات بالاتر نشانگر بار  121تا  24. دامنه کل امتیازات از شوندمی بندیرتبه)کاملاً صحیح(  6نادرست( تا  کاملاً)1لیکرت از  یادرجه
 (.68است )مراقبتی بیشتر 

)خیر( 1نمره  رتصوبهگویه است. هر گویه  12توسط رابینسون طراحی شده است. دارای  1283شاخص فشار مراقبتی: این پرسشنامه در سال 
 (.62است )به معنی فشار مراقبتی بالا  7و نمره بالاتر از  باشدمی 12تا  1. دامنه امتیازات بین شودمی امتیازدهی)بله( 1و 

ف تا شدید یدر ارتباط با فراوانی بار مراقبتی در مراقبان خانواده نشان داد که اکثر مراقبان سطح خاصی از بار مراقبتی از خف آمدهدستبهنتایج 
باماری ، در مطالعه Garlo (46) 21% ، در مطالعهChindaprasirt (61) 37% فراوانی بار مراقبتی در مطالعه کهطوریبه. نمایندمیرا تجربه 

قبتی در مراقبان بوده است. از نظر شدت بار مرا %111( 16عباسی )( و 1گتابی )(، 62باقربیک )(، در مطالعه 31) %26طالبی (، در مطالعه 8) 8/26%
بار مراقبتی شدید، در مطالعه  Hu(28) ( و63قانع )(، 68حسینی )، (31طالبی )(، 16عباسی )خانواده سالمندان مبتلا به بیماری مزمن در مطالعه 

محمدی (، 67ترابی )فیری ( بار مراقبتی از متوسط تا شدید، در مطالعه چ62و  64زاده )شفیع( و 24محمدی )(، 61رجبی )(، 61علایی )(، 8باماری )
( بار 36کاظمی )و  Chindaprasirt (61) ،Hsu(62) بار مراقبتی متوسط و در مطالعات (66اربابی )و  Caro(42) ،(66نژاد )(، صالحی 13)

 .مراقبتی خفیف تا متوسط گزارش شد
ل مرتبط مزمن به سه دسته عوام هایبیماریندان مبتلا به از مطالعات عوامل مرتبط با بار مراقبتی در مراقبان سالم آمدهدستبهبر اساس نتایج 

 :( به شرح زیر تقسیم شدند22با مراقبان، عوامل مرتبط با بیماران و عوامل مرتبط با مراقبت )
رتباط دارند مراقبتی امربوط به مراقبان که با بار  هایویژگی شدهانجاماز مرور بر مطالعات  آمدهدستبهعوامل مرتبط با مراقبان: بر اساس نتایج 

 ازنظرن خود نیز به لحاظ روند افزایش س احتمالاً. مراقبان با سن بالاتر باشدمی: سن بالاتر مراقبین با بار مراقبتی بیشتر همراه سن :از اندعبارت
به  احتمالاً وی دیگر این عده از مراقبانمزمن مبتلا باشند. از س هایبیماریممکن است خود نیز به  بعضاًو  گیرندمیقرار  تأثیر بیشتر تحتجسمی 

 تواندمی که علت آن باشندمی پذیرآسیب ترجوانروانی نیز بیشتر از مراقبان  ازنظر دهندمیاینکه میزان فعالیت فیزیکی خود را کاهش  خاطر
 (1و  61و  62باشد )ایزولاسیون اجتماعی تجربه شده به سبب پرداختن به مراقبت از فرد سالمند 

ایفای  و برای گیرندمیزنان نقش مراقب اولیه را به عهده  معمولاًجنس: اگرچه مراقبت از سالمند وظیفه تمامی اعضای خانواده است ولیکن، 
تی نان در امور مراقببیشتر ز پذیریمسئولیت. ایفای نقش و باشندمیو نادیده انگاشتن رفاه و بهزیستی خود  ازخودگذشتگیخود مجبور به  هاینقش

مراقبان  عنوانهبتا زنان بیشتر  شودمیتا مردانه، باعث  دانندمیو مراقبت را بیشتر نقشی زنانه  باشدمیکه با هنجارهای فرهنگی و اجتماعی مرتبط 
گهداری از اشی از نبنابراین بیشتر از مردان در معرض بار مراقبتی ن؛ سالمندان ایفای نقش نمایند ازجملهخانگی در هنگام بیماری افراد خانواده 

 (1و  62و  48) سالمندان مبتلا به بیماری مزمن قرار دارند
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ربیت و دیگری مانند ت هاینقش: بار مراقبتی در مراقبین متأهل نسبت به مجردها بالاتر است. متأهلین همراه با نقش مراقب، تأهلوضعیت 
باعث  همراه با آن هایاسترس. این مشغله کاری متأهلین و دارندعهدهنیز بر رسیدگی به فرزندان، موقعیت اجتماعی و رسیدگی به امور منزل را 

 .(36و  22و  28و  1باشد )نسبت به مجردها بیشتر  هاآنکه میزان فشار مراقبتی و خستگی  شودمی
همچنین  ار وزهای مراقبتی سالمند بیمدانش و آگاهی و درک کمتری در ارتباط با روند بیماری و نیا ترپایینسطح تحصیلات: مراقبان با تحصیلات 

 کندمیوارد  اهآناز منابع اطلاعاتی موجود دارند. این عدم آگاهی، فشار روانی بیشتری به  گیریبهرهمراقبت از خود داشته و توانمندی کمتری برای 
 .(36و  28دهد )را در آنان افزایش  فشار مراقبتی تواندمیو 

ر مراقبان شاغل نسبت به مراقبان غیر شاغل بیشتر است. داشتن تعدد نقش و مسئولیت در خانواده و محل کار وضعیت اشتغال: بار مراقبتی د
 .(28و  1شود )میمراقبان  فشار بیشتر بر این گروه از درنتیجهبه کشمکش در ایفای نقش و  منجر
مالی  هایاسترس. ستابا بار مراقبتی بیشتر در آنان مرتبط  درآمد مراقبان کفایتعدموضعیت اقتصادی: وضعیت اقتصادی نامطلوب و پایین و  
ترس برای یک اس عنوانبهمراقبت از بیمار  هایهزینه تأمین. شودمییکی از ابعادی است که در تعریف بار مراقبتی نیز به آن اشاره  عنوانبهخود 

. مراقبان ممکن است نمایدمیمتعددی مواجه  هایچالشراقبان را با خانوادگی، م زندگی فردی و هایهزینهکه در کنار  شودمیمراقبان محسوب 
شغلی خود را محدود نمایند. برخی از مراقبان نیز  هایفعالیتبه بیمار، شغل خود را رها کرده و یا  وقتتمامارائه مراقبت  به خاطرمجبور باشند که 

 رنتیجهدمنجر به تحمیل استرس بیشتر به مراقب و  درهرصورت ؛ کهکار شوند مراقبت از بیمارشان مجبور به هایهزینه تأمینممکن است برای 
 .(32گردد )میافزایش بار مراقبتی 

رزند دختر و تا زنان )ف شودمیتا مردانه، باعث  دانندمینسبت مراقب با بیمار: هنجارهای فرهنگی و اجتماعی که مراقبت را بیشتر نقشی زنانه 
د که نقش این دختران هستن معمولاًباشد،  حضورداشته. اگر در خانواده هم پسر و هم دختر نمایندنقشقبان خانگی ایفای مرا عنوانبههمسر( بیشتر 

همسران بیماران دچار اختلالات جسمانی ناشی از بالا بودن سن نباشند؛ اما  اندازهبه. مراقبان دختر ممکن است گیرندمیمراقب اوّلیّه را به عهده 
مچنین جدا دارند و ه بر عهدهمختلفی را  هایمسئولیتیت خانوادگی مستقل این مراقبان که بیشتر متأهل و دارای فرزند هستند و به دلیل وضع

نان تحمیل کرده و بار مراقبتی بیشتری را به آ پذیرترآسیبآنان را در برابر استرس ناشی از مراقبت  تواندمیبودن محل سکونت از والدین بیمار خود 
 (.61) کند

ار قر الشعاعتحتمراقب را برای مراقبت دادن  ظرفیتجسمی و روانی(  هایبیماریوضعیت سلامت عمومی: سلامت عمومی پایین )وجود  
اعث . این امر برسندمیبرای کار کردن کم است و بیشتر اوقات خسته و ناتوان به نظر  هاآنکه قدرت  کنندمیاین افراد احساس  اغلب .دهدمی
سمی و روانی ج تا بیشتر احساس افسردگی، درماندگی، به دام افتادن در کار و فرسودگی داشته باشند و بیشتر مستعد ابتلا به اختلالات شودمی

 .(26و  27شود )میبار مراقبتی در آنان  توجهقابلمزمن بشوند که باعث افزایش 
از سلامت جسمانی و روانی، حمایت اجتماعی و مالی نامناسب، روابط اجتماعی عدم برخورداری نامطلوب )کیفیت زندگی: کیفیت زندگی پایین و 

 .(14و  48گردد )باعث افزایش بار مراقبتی در مراقبان  تواندمینامناسب با خانواده و دوستان( 
 ندباور دارادی که به کارآمدی خود رفتارهای خاص در شرایط ویژه دانست، افر اعتقاد به توانایی در انجام توانمیخودکارآمدی: خودکارآمدی را 

. افراد دارای خودکارآمدی بالا برخلاف افراد دارای خودکارآمدی پایین بیشتر احساس کنندمیمضاعفی  هایتلاشبرای غلبه بر موانع و مشکلات 
 هایچالش و هامشکلبر  توانندمی و معتقدند که اگر بخواهند، کنندمیامیدواری، سلامت و شادکامی و کمتر احساس تنش، اضطراب و افسردگی 

 .(13و  62آیند )زندگی فائق 
 ایمقابله سبک کارگیریبهمقابله مذهبی مثبت و منفی عنوان نمود.  هایسبکتحت  توانمیمذهبی: رویکردهای معنوی را  ایمقابلهسبک 

نه، مقابله ، تسلیم فعالانه و منفعلاکنندهتنبیهزیابی مجدد خدای )شامل ار نمایدمیبرقرار  باخدااجتنابی و نامطمئن  یرابطهفرد  مذهبی منفی که
جر منفی بر تحمل فشار مراقبان داشته و من تأثیرمذهبی خودمدارانه، ارزیابی مجدد شیطانی، ناخوشنودی معنوی و ناخشنودی مذهبی بین فردی( 

هم  منبع حمایت عاطفی و عنوانبههم  ازآنجاکهمذهبی مثبت  ایلهمقابسبک  کهدرحالی. گرددمیبه کاهش سلامت روان و افزایش بار مراقبتی 
شامل بازنگری خیرخواهانه مذهبی، ارزیابی مجدد قدرت خدا، جستجوی حمایت معنوی، مقابله )برای تفسیر مثبت حوادث زندگی هستند  ایوسیله

 توانندمیارتباط معنوی و جستجوی حمایت از روحانیون(  مذهبی، تمرکز مذهبی، رسانیکمکمذهبی مشارکتی، پالایش مذهبی، آمرزش مذهبی، 
قابله توانایی برای م درنتیجهو معناداری زندگی و افزایش آسایش خاطر روانی و امیدواری و  هدفمندیحس  ایجاد ،نفسعزتســبب حفظ و ارتقای 

 (.61بشوند ) آوراسترسبا وقایع 
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است. حمایت  شدهتعریفاز محبت، همراهی و توجه اعضای خانواده، دوستان و سایر افراد  حمایت اجتماعی: حمایت اجتماعی میزان برخورداری
. حمایت اجتماعی با انزوای اجتماعی، عوامل گذاردمی تأثیراجتماعی منجر به کاهش فشار روانی در افراد شده و از این طریق بر سلامت روانی افراد 

الای اشخاصی که از سطوح ب و مقدار تعامل اجتماعی در ارتباط است. گی، ارتباطات زناشویی صمیمیافسرد هاینشانه، اختلالات روانی، زااسترس
د عــدم . عواملــی ماننــپذیرندمیزندگی کمتر تأثیر  هایاسترسو از  کنندمیکمتری احساس  شناختیروانحمایت اجتماعی برخوردارند، علائم 

، شـبکه اجتماعـی کوچـک، همـراه با سـطح حمایـت اجتماعـی کنندهمراقبتانســجام بــا فــرد  ــدمع اجتماعــی، هایمراقبتوجــود سیســتم 
 .(13و  28و  36اســت )کـم بـا سـطوح بـالای بـار مراقبتـی مرتبـط 

تنیدگی زا، افزایش  تجارب بینیپیشاز طریق تقویت باورهای خودکارآمدی در  شدهادراک: حمایت اجتماعی شدهادراکحمایت اجتماعی  
 . حمایت اجتماعی درک شده با افزایش درککندمی آفرینینقشو غلبه بر مشکلات  هاچالشسازگاری فرد در مواجهه با  هایقابلیتو  هاتوانمندی

ربه رض ناشی از یک تجفشار روانی شده و عوا تأثیرباعث کاهش  زااسترسو تعدیل واکنش افراد در برابر وقایع  زااسترسصحیح از رویدادهای 
که در آن شخص احساس دوست داشته شدن، مراقبت،  آوردمیو علاوه بر آن تعهدات متقابلی را به وجود  رساندمیناخوشایند را به حداقل 

خوردارند، تری برافرادی که از حمایت اجتماعی درک شده بالا درواقعو ارزشمند بودن کرده که با نتایج سلامتی ارتباط مستقیمی دارد.  نفسعزت
بالاتر  شدهدراکابنابراین حمایت اجتماعی  شودمیتوجه به اینکه بار مراقبتی نوعی استرس برای مراقبان محسوب  با وضعیت سلامت بهتری دارند.

 (31و  36باشد )با بار مراقبتی کمتر همراه  تواندمی
راقبت از بیمار خود غلبه کنند و سلامتی خود و دیگر اعضای خانواده را حفظ بر استرس و نگرانی ناشی از م توانندمی: مراقبین زمانی آوریتاب

ش مربوط به مراقبت از سالمند افزای هایاسترسشده و توان فرد را برای مقابله با  خودمراقبتیموجب افزایش  آوریتابکنند که تاب آور باشند. 
دهد تا به درک بهتری برسند و واکنش مناسبی را ری این امکان را به مراقبان میآو. تابدهدمیو احتمال بروز مشکلات جسمانی را کاهش  داده

ییر پذیرترند و فاقد جسارت، انگیزه تشویق و راهبردهای لازم برای تغآوری پایینی دارند آسیبداشته باشند. افرادی که تاب برانگیزچالشدر شرایط 
 (.37و  44و  61دانند )آمیز بزرگ کرده و خود را قربانی حوادث میلغهمبا صورتبهزا هستند و مشکلات خود را شرایط تنش

ا بتوانند ت باید اطلاعات کافی در خصوص بیماری سالمند بیمار خود داشته باشند غیررسمیبینش و آگاهی نسبت به بیماری و مراقبت: مراقبین 
حمیل و مهارت لازم و کافی باعث ت سالمند ارائه دهند. نداشتن آگاهیبه  باکیفیتخود را برای ایفای چنین نقشی آماده کنند و مراقبت مناسب و 

 (.61شد )بار مراقبتی بیشتر خواهد  درنتیجهرنج و سختی بیشتر و 
ضروری  ایمقابله هایروشقرار بگیرد، برای مقابله با استرس استفاده از  زااسترس: زمانی که انسان تحت تأثیر شرایط ایمقابله هایمهارت

و مشکلات جسمی و روانی حفظ کند. راهبردهای  هاآسیبافراد را از  تواندمی مناسب ایمقابلهبا استفاده از راهبردهای  مؤثرو سازگاری است 
اهش و منجر به ک رودمیبه کار  زاتنششناختی و رفتاری فرد است که در جهت تفسیر و اصلاح یک وضعیت  هایتلاشاز  ایمجموعه، ایمقابله
 (.16) شودمیاشی از آن رنج ن

بر  تنهانه(. معنویت 73روند )میزندگی به شمار  زایاسترسدر سازگاری با وقایع  توجهیقابلسلامت و نگرش معنوی: دین و معنویت منابع 
شود می آورترساسو وقایع  هابحران، بلکه باعث بهبود سلامت جسمی و افزایش توانایی مقابله با گذاردمی تأثیروضعیت روانی و سلامت روان فرد 

 .(67و  66و  78)
مراقبت از بیماران سالمند دچار تغییراتی از قبیل کمبود وقت، کاهش حس عاطفی، اختلال  به دلیلاضطراب و افسردگی: زندگی مراقبان خانگی 

راب اضط درواقع. شودمیطراب و افسردگی اض درنتیجهدر زندگی اجتماعی و خانوادگی، ارزش قائل نشدن برای خود و استرس مداوم و طولانی و 
لکرد منفی بر احساسات، افکار، ادراک، رفتار و عم تأثیراتبا  ؛ کهباشدمیعاطفی نسبت به استرس مراقبت  العملعکسیک  عنوانبهو افسردگی 

به  رنتیجهدبا وضعیت موجود موفق نباشند که مطلوب انجام دهند و در سازگاری  صورتبهتا این افراد نتوانند وظایفشان را  شودمیمراقبان باعث 
 .(31و  64و  62) افزایش بار مراقبتی منجر خواهد شد

از  ریکیدسوگواری( واکنشی است که نزدیکان و افراد خانواده بعد از تشخیص یک بیماری بینی )پیش: اندوه شدهبینیپیشاندوه و سوگواری 
لائمی مانند یاس و ناامیدی، ترس، احساس پوچی، اضطراب، فرسودگی، عصبانیت، ناتوانی، درماندگی، که با ع دهندمیافراد خانواده از خود نشان 

ه منجر ب درنتیجهمنفی بگذارد و  تأثیر هاآنو روابط اجتماعی  وریبهرهبر سلامت روانی و جسمی،  تواندمیهمراه باشد و ...اختلال در خواب و
 .(46و  47گردد )افزایش بار مراقبتی 
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ن در که احساس و تجربه کمک به دیگرا شودمیستگی ناشی از شفقت: خستگی ناشی از شفقت در مراقبت از بیماران به شرایطی اطلاق خ
. خستگی شودمیسرخوردگی در خود مواجه  نوعیبهشدن با آسیب و بیماری بیماران، تغییر کرده و  روروبهمشاهده و  واسطهبه کنندهمراقبتافراد 

(. 63و  76) ودشمیاحساس خشم، ناکارآمدی، دلهره و افسردگی ناشی از ناتوانی مراقب در مقابله با استرس ویرانگر معنی  عنوانبهشفقت ناشی از 
، ، توقف همدلی، تنش شدید و اضطراب، احساس گناه، درماندگیخوابیبیباعث بروز پیامدهایی مانند افسردگی،  تواندمیخستگی ناشی از شفقت 

و  دازدنیاببه مخاطره  و راا آورودکنترلی، کاهش انگیزه و عدم توانایی در انجام مراقبت در فرد مراقب گردیده و سلامت جسمانی و روانیکاهش خ
 (.63و  72گردد )باعث افزایش بار مراقبتی 

اقبان ربوط به سالمند بیمار که با بار مراقبتی مرم هایویژگی شدهانجاماز مرور بر مطالعات  آمدهدستبهعوامل مرتبط با بیماران: بر اساس نتایج 
 :از اندعبارتارتباط دارند 

ای اسکلتی ه. سنین بالاتر به لحاظ تغییرات فیزیولوژیکی در سیستمباشدمیسن: سن بالاتر سالمند با بار مراقبتی بیشتر در مراقبان همراه 
که  با اختلال حرکتی، عملکردی و شناختی بیشتری مواجه است معمولاً آیند پیریعضلانی، عصبی و ساختار عملکرد ذهنی و شناختی مرتبط با فر

 (.28و  22گردد )میوابستگی بیشتر سالمند به مراقب  باعث کاهش استقلال و
همچنین  سطح تحصیلات: سطح تحصیلات سالمندان با دانش و آگاهی، مهارت مناسب و کافی برای مراقبت از خود و خودکارآمدی او و

تا سالمند در امر مراقبت از خود توانمندتر بوده و کمتر به مراقب خود وابسته  شودمیو باعث  باشدمیاز منابع اطلاعاتی مختلف در ارتباط  گیریهرهب
 .(28و  22باشد )میمیزان وابستگی به مراقب با بار مراقبتی کمتر در مراقبان همراه  کاهش باشد.

زیادی  هایهزینهکه  یابدمیمزمن در دوران سالمندی افزایش  هایبیماریبهداشتی درمانی به لحاظ شیوع  وضعیت بیمه: استفاده از خدمات
یک استرس برای مراقبان  عنوانبهکه خود  نمایدمیرا در پی دارد. عدم برخورداری از خدمات بیمه بار مالی زیادی را به سالمند و خانواده تحمیل 

 (.28گردد )میایش بار مراقبتی در آنان و منجر به افز شودمیمحسوب 
مناسب، عدم برخورداری از پوشش نهادهای  ایبیمهمستمری اندک، نداشتن پوشش مناسب )حمایت مالی: نداشتن حمایت مالی کافی و 

ستقلال سالمند، ه مخاطره افتادن ابرای زنان سالمند و ...( باعث ب ویژهبه سرپرستیبیبازنشستگی، نداشتن اندوخته مالی،  هایصندوقحمایتی مانند 
اجه مراقبان سالمند را با استرس و افزایش بار مراقبتی مو درنتیجهکه  گرددمیمالی سالمند به خانواده  هایهزینهوابستگی او به فرزندان و تحمیل 

 .(36و  22و  28و  1نماید )می
دگی و اجتماعی، خانوا هاینقشمراقب باعث خستگی، فرسودگی، اختلال در  میزان وابستگی بیمار سالمند به مراقب: وابستگی زیاد سالمند به

 نمایدیماسترس زیاد و اختصاص زمان کمتر به خود در فرد مراقب شده و زمینه را برای بروز مشکلات جسمی و روانی در فرد مراقب سالمند مستعد 
 (.26گردد )میکه این امر خود منجر به افزایش بار مراقبتی 

با توجه به نوع بیماری، ماهیت و سیر هر بیماری و نیازهای  ایزمینهچند بیماری  زمانیهمدر سالمند:  ایزمینهچند بیماری مزمن  مانیزهم
 (.28گردد )میفشار مراقبتی بیشتر  درنتیجهمراقبتی خاص هر یک باعث افزایش نیاز به مراقبت و 

جاد و پیچیده آن و با توجه به میزان ناتوانی و وابستگی که در سالمند ای کنندهناتوانه به ماهیت نوع بیماری سالمند: نوع بیماری سالمند با توج
 (.22است ) مؤثربر بار مراقبتی مراقبان  کندمی

ت راقببه م نیاز شدت و وخامت بیماری موجود در سالمند: شدت و وخامت بیماری سالمند باعث افزایش میزان وابستگی سالمند به مراقب و
 .(22و  31و  62) منجر به افزایش بار مراقبتی در مراقب می گردد درنتیجهبیشتر گردیده و 

ـه، حافظـه، توج ،وجود اختلالات شناختی در سالمند: در اخـتلالات شـناختی دوران سالمندی نظیر دمــانس، دلیریــوم و اخــتلالات نســیانی
دچار اشکال است. اختلال شناختی در سالمند باعث افت کارایی و  مسئلهایی، قضاوت و مهارت حل ، عملکرد اجرهاکنش ، انجـامیابیجهتزبـان، 

 .(62و  81) گرددیمبار مراقبتی بیشتر  درنتیجهاستقلال و افزایش وابستگی به مراقبان و  کاهش ،پذیریآسیبکیفیت زندگی، افزایش ناتوانی و 
ت. )افت عملکردی بیشتر( در سالمند تحت مراقبت با بار مراقبتی بیشتر همراه اس ترپایینکی افت عملکردی(: عملکرد فیزیفیزیکی )عملکرد 

قب خود منجر به وابستگی بیشتر سالمند به مرا درنتیجهروزمره زندگی شده و  هایفعالیتافت عملکردی سالمند منجر به ناتوانی سالمند در انجام 
 (.14و  22و  48گردد )می
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زندگی سالمند: متناسب نبودن طراحی محیط داخلی محل زندگی سالمند با وضعیت و نیازهای سالمند و عدم رعایت محیط فیزیکی محل 
نکات ایمنی لازم در محیط خانه و همچنین نبودن امکانات رفاهی و کمک حرکتی لازم برای سالمند باعث کاهش استقلال سالمند، افزایش خطر 

منجر به وابستگی بیشتر سالمند به فرد مراقب و افزایش بار  درنتیجهسقوط و پیامدهای حاصل از آن شده و  هازجملبروز حوادث و سوانح ناخواسته 
 .(71و  71گردد )میمراقبتی 

 شدهناختهشبررسی نشده و عوامل مرتبط با وضعیت مراقبت  خوبیبهوضعیت مراقبت در اغلب مطالعات  طورکلیبهعوامل مرتبط با مراقبت: 
روزمره زندگی به سالمند تحت مراقبت بود. بر این اساس  هایفعالیتکمک در  مراقبت، نحوه انجام مراقبت، تناوب مراقبت و زمانمدت شامل

(، 1و  28سالمند )کلی مراقبت از  زمانمدت(، 22هفته )ساعت در طی  11(، ساعات مراقبت بیشتر از 28روز )ساعت در  2ساعات مراقبت بیشتر از 
و  تنهاییبهو مراقبت  (22و  46و  48سالمند )روزمره زندگی  هایفعالیت(، کمک روزانه در 61سالمند ) ( ازروزیشبانهم و مستمر )مراقبت مداو

ز و بدون برخورداری ا تنهاییبهو مداوم و همچنین  مدتطولانیمراقبت  طورکلیبه( با بار مراقبتی بالاتر در مراقبان همراه بود. 71کمک )بدون 
منجر  جهدرنتیکه  کندمییت سایر افراد خانواده و یا مراقبان رسمی، مراقبان خانواده را در طول زمان دچار خستگی و فرسودگی جسمی و روانی حما

 .گرددمیبه افزایش بار مراقبتی 
 

 مراقبتی بار با مرتبط عوامل با ارتباط در شدهبررسی مطالعات .1 جدول

سنده،ینو  سال، 
 کشور

همقال عنوان  یافته اصلی پژوهش جامعه نوع مطالعه 

حسینی و همکاران 
(؛ ایران2116)  

(86)  

بار  بر ذهن آگاهی برنامه تأثیر
 سالمندان مراقبان مراقبتی

آلزایمر مبتلابه  

 
 نیمه تجربی

مراقبان سالمندان 
 مبتلا به آلزایمر

 ذهن آگاهی با کنترل مبتنی بر مداخلات
بار  کاهش وجبم تواندمی آوراسترس هایموقعیت

گردد. مراقبان مراقبتی  

باقربیک و همکاران 
(؛ ایران2116)  

(26)  

 مداخلات آموزش تأثیر
 بار بر شناختی -رفتاری
 خانوادگی مراقبان مراقبتی

 سالمندان
آلزایمر به مبتلا  

 کارآزمایی
 بالینی

شدهکنترل  

 خانوادگی مراقبان
 به مبتلا سالمندان

 آلزایمر

باعث کاهش  تواندمیتی شناخ -مداخلات رفتاری
مراقبان گردد. بار مراقبتی  

گتابی و  ابوزاده
(؛ 2116) همکاران

 ایران
(1)  

 مراقبان خانواده بار مراقبتی
 برخی با آن رابطه و سالمندان

 عوامل

 -توصیفی
 تحلیلی

 مراقبان خانواده
سالمندان مبتلا به 

مزمن هایبیماری  

 بیماری به ابتلا مدت با مراقبتی فشار میزان بین
 سالمند، با مراقب فرد مراقب، نسبت شغل سالمند،

 مراقبت مدت طول مراقب، اقتصادی وضعیت
ارتباط وجود  سالمند با همزیستی وضعیت مراقب و

 دارد.
طالبی و همکاران 

(؛ ایران2116)  
(31)  

 در بار مراقبتی
 مبتلا بیماران کنندگانمراقبت

کلیه نارسایی به  
 مقطعی

 بیماران مراقبان
 همودیالیزی

 زانمی بر بسزایی تأثیر تواندمی نوع بیماری سالمند
مراقبان داشته باشد. بر بار مراقبتی تحمیل شده  

قانع و همکاران 
(؛ ایران2116)  

(36)  

 حمایتی آموزشی برنامه تأثیر
 مراقبان خانواده بار مراقبتی بر

همودیالیز تحت بیماران  

 کارآزمایی
 بالینی

 تصادفی

واده مراقبان خان
 بیماران

 همودیالیزی

 در تواندمی حمایتی-آموزشی برنامه کارگیریبه
 تأثیرگذار خانوادگی مراقبین مراقبتی فشار کاهش

.باشد  

علائی و همکاران 
(؛ ایران2118)  

(61)  

 مراقبان خانواده بارمراقبتی
 به مبتلا سالمندان

 شهر مزمن هایبیماری
 تهران

 -توصیفی
 مقطعی

 و مراقبان خانواده
 بیماران اصلی
 به مبتلا سالمند
مزمن هایبیماری  

 هایآموزش با مراقبان آگاهی و دانش افزایش
 روند و بیماری خصوص در درمانی مراکز در بالینی

 هایحمایت افزایش و مراقبت چگونگی و درمان
 کاهش را مراقبان بارمراقبتی توانمی اجتماعی

 دهد.
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سنده،ینو  سال، 
 کشور

همقال عنوان  یافته اصلی پژوهش جامعه نوع مطالعه 

کاظمی و همکاران 
یران(؛ ا2118)  

(36)  

 بار مراقبتی بین ارتباط
 وابستگی میزان با مراقبان

 به مبتلا سالمند بیماران
مغزی سکته  

 -توصیفی
 مقطعی

 بیماران مراقبان
 سکته با سالمند

 مغزی

 موجب سالمند بیماران مراقبتی نیازهای افزایش
.شودمی مراقبتی مراقبان فشار افزایش  

حسینی و همکاران 
؛ ایران(4211)  

(27)  

بار  و عمومی سلامت ارتباط
 مراقبان سالمندان در مراقبتی

آلزایمر به مبتلا  

 نوع از مقطعی
 همبستگی

 مراقبان سالمندان
آلزایمر به مبتلا  

با افزایش بار  عمومی مراقبان، سلامت کاهش
.باشدمیهمراه  مراقبتی  

رجبی و همکاران 
؛ ایران(8211)  

(16)  

 بر بار مراقبتی بینیپیش
 در مذهبی بلهمقا اساس

 به مبتلا بیماران مراقبان
 سرطان

 -مقطعی
 همبستگی

 بیماران مراقبان
در سرطان به مبتلا  

انتهایی مرحله  

 به منجر منفی مذهبی مقابله سبک کارگیری به
 بار مراقبتی افزایش و سلامت روان کاهش

.گرددمی  

صالحی نژاد و همکاران 
؛ ایران(7211)  

(66)  

 عاتاطلا ارائه تأثیر بررسی
 بار بر وب بر مبتنی سلامت

 مراقبان خانواده مراقبتی
به دمانس مبتلا بیماران  

 با ایمداخله
 از استفاده
 گروه
 کنترل

 مراقبان خانواده
 به مبتلا بیماران

 دمانس

 مراقبتی مراقبان بار بر وب طریق از اطلاعات ارائه
مراقبتی از طریق  بار کاهش موجب و بوده مؤثر

 بیماران هارت مراقبتی در مراقبانافزایش دانش و م
.شودمی دمانس به مبتلا  

عباسی و همکاران 
؛ ایران(2211)  

(23)  

 با مراقبتی فشار ارتباط
 مراقبین ایمقابله هایمهارت

 با درمان تحت بیماران
 همودیالیز

 توصیفی
 تحلیلی

 بیماران مراقبین
 همودیالیزی

 ومحور  مسئله ایمقابله هایمهارت از استفاده
 مراقبین فشار سازگاری هایمهارت سازیغنی

 طوربه را مراقبین توسط شدهادراک مراقبتی
.دهدمی کاهش داریمعنی  

 Ong همکاران و
؛ سنگاپور(2118)  

(36)  

 درک اجتماعی حمایت تأثیر
 بار و آوریبر تاب شده
سالمندان مراقبان در مراقبتی  

-توصیفی
 مقطعی

 سالمندان مراقبان
 یماریب به مبتلا

روانی یا جسمی  

 افزایش باعث شده درک اجتماعی افزایش حمایت
 مراقبان در و کاهش بار مراقبتی آوریتاب

.شودمی سالمندان  

محمدی و همکاران 
(؛ ایران2111)  

(24)  

 هایگروه در مشارکت تأثیر
 و معنوی سلامت بر حمایتگر
در مراقبین مراقبتی فشار  

 مبتلا سالمندان خانواده عضو
آلزایمر به  

 
 نیمه تجربی

 مراقبان خانواده
 به مبتلا سالمندان

 آلزایمر

 حمایتگر، هایگروه مراقبین در فعال مشارکت
بـا  رویـارویی بـرای آنـان توانمندسازی مصداق
 کـاهش با که است سالمندان از مراقبت مشکلات

 به منجر معنوی، ارتقـاء سلامت و مراقبتـی فـشار
 مراقبت منفی عوارض با مراقب مؤثرتر رویایی

.شودمی  

 محمدی شاهبلاغی
؛ ایران(1621)  

(13)  

خودکارآمدی و فشارمراقبتی 
مراقبان عضو خانواده 

سالمندان مبتلا به آلزایمر در 
 تهران

-توصیفی
تحلیلی از نوع 

 همبستگی

 مراقبان خانواده
 به مبتلا سالمندان

 آلزایمر

اط بین خودکارآمدی و بار مراقبتی مراقبان ارتب
وجود دارد. خودکارآمدی بالاتر با بار  معناداری

.باشدمیهمراه  ترپایینمراقبتی   

Senturk  و 
؛ (2118) همکاران

 ترکیه
(37)  

 آوریتاب و مراقبتی بار ارتباط
 بیماران سالمند مراقبان در

عقل زوال به مبتلا  

-توصیفی
 مقطعی

 سالمندان مراقبان
عقل زوال به مبتلا  

 دارمعنی و منفی رابطه آوریتاب و مراقبتی بار بین
 آوریتاب سطح افزایش با کهطوریبه دارد، وجود

داد. کاهش را مراقبان بار مراقبتی توانمی مراقبان،  

 scott همکاران و
؛ آمریکا(2113)  

(44)  

 با مراقبتی بار ارتباط
 بیماران مراقبان در آوریتاب

 آلزایمری

 -توصیفی
 مقطعی

 سالمندان مراقبان
آلزایمر به بتلام  

 کاهش مراقبان مراقبتی بار ،آوریتاب افزایش با
.یابدمی  
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سنده،ینو  سال، 
 کشور

همقال عنوان  یافته اصلی پژوهش جامعه نوع مطالعه 

و همکاران   Hu 
چین (؛2118)  

(31)  

ارتباط بین اضطراب و 
افسردگی با بار مراقبتی در 
مراقبان اصلی بیماران مبتلا 

 به سکته مغزی

 -توصیفی
 مقطعی

 اصلی مراقبان
 به مبتلا بیماران
مغزی سکته  

 اب مستقیمی ارتباط مراقبان در گیافسرد و اضطراب
اضطراب و افسردگی بالاتر با بار  .دارد مراقبت بار

.باشدمیمراقبتی بیشتر همراه   

و همکاران   carlo 
(؛ آمریکا2111)  

(46)  

 طول در مراقبتی بار بررسی
 بیماران مراقبان در زمان

 مزمن بیماری به مبتلا
 پیشرفته

 کوهورت

مراقبان سالمندان 
 ه سرطانمبتلا ب

 نارسایی پیشرفته،
 بیماری و قلبی

 مزمن انسدادی
 ریوی

 روزانه سالمند با بار کارهای در بیشتر کمک به نیاز
است. همراه مراقبان مراقبتی بیشتر در  

 Hu همکارانو  
(؛ چین2116)  

(28)  

 مراقبتی بار با مرتبط عوامل
 بیماران مراقبان خانواده در

 در قلبی نارسایی به مبتلا
چین غربی بجنو  

 -توصیفی
 مقطعی

مراقبان خانواده 
بیماران مبتلا به 

 نارسایی قلبی

سطح تحصیلات بیمار، دفعات بستری شدن در 
 هایبیماریماه گذشته، طول مدت بیماری،  6طی 

مراقبان از  هایویژگی، نبود بیمه و برخی ایزمینه
، میزان تأهلقبیل سطح تحصیلات، وضعیت 

بت از بیمار، ساعات مراقبت مراق زمانمدتدرآمد، 
 در روز با بار مراقبتی در مراقبان ارتباط دارد.

همکارانو   Chiang 
(؛ تایوان2112)  

(61)  

 بار بر دور راه از مراقبت تأثیر
 و استرس کنترل مراقبتی،
مراقبان  در خانواده عملکرد

 :قلبی نارسایی بیماران خانواده
تجربی نیمه مطالعه یک  

 

تجربی نیمه  
 قبان خانوادهمرا

 نارسایی بیماران
 قلبی

 برای ریزیبرنامه با همراه دور راه از مراقبت
 را مراقبان خانواده مراقبتی بار تواندمی ترخیص
 و بخشد بهبود را استرس کنترل داده، کاهش
 از پس اول ماه یکطی  در را خانواده عملکرد

.ببخشد بهبود ترخیص  

همکارانو   Ge 
سنگاپور (؛2117)  

(22)  

 مراقبتیعوامل مرتبط با بار 
بالاتر در مراقبان خانواده 
 سالمندان مبتلا به سرطان

مرور 
 سیستماتیک

 مراقبان خانواده
 به مبتلا سالمندان

 سرطان

 %6، کاهش وزن ناخواسته ترپایینعملکرد فیزیکی 
یا بیشتر، وجود اختلالات اسکلتی و عضلانی، 

 هایفعالیتدیسترس روانی شدید، محدودیت در 
 ترپاییناجتماعی، نوع بیماری و نمره خودکارآمدی 

 زمانمدتمراقبان،  ترپاییندر بیماران و سن 
مراقبت از بیمار در طول هفته، کمک در انجام 

 روزمره زندگی، حمایت مالی ناکافی، هایفعالیت
حمایت اجتماعی باعث افزایش بار مراقبتی  کمبود

.شودمی  
 همکارانچفجیری و 

(؛ ایران2117)  
(76)  

مراقبان  مراقبتی بار رابطه
 با سالمند بیماران خانواده

معنوی نگرش و مغزی سکته  

-توصیفی
 مقطعی

 مراقبان خانواده
 با سالمند بیماران
مغزی سکته  

 مراقبتی بار تواندمی معنوی، خودمراقبتی آموزش
.کاهش دهد را مراقبان  

 Caro همکارانو 
(؛ برزیل2117)  

(24)  

وضعیت شناختی  استقلال و
بیماران بعد از سکته مغزی و 
ارتباط آن با بار مراقبتی و 
کیفیت زندگی مراقبان 

 خانواده

-توصیفی
مقطعی از نوع 

 همبستگی

 مراقبان خانواده
 با سالمند بیماران
مغزی سکته  

بین کیفیت زندگی مراقبان خانواده و بار مراقبتی 
ت وجود دارد. کیفی دارمعنیآنان ارتباط آماری 

با بار مراقبتی بیشتر همراه است. ترپایینزندگی   
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سنده،ینو  سال، 
 کشور

همقال عنوان  یافته اصلی پژوهش جامعه نوع مطالعه 

همکاران و  Garand 
(2112:)  

 آمریکا
(46)  

در مراقبان  شدهبینیپیش غم
خانواده مبتلایان به اختلال 

 شناختی و دمانس
 مقطعی

 سالمندان مراقبان
دمانس به مبتلا  

 از به نسبت عاطفی واکنش یا شدهبینیپیش غم
بار مراقبتی  با عزیز یک الوقوعقریب دادن دست

 ارتباط دارد.

 Hollyو همکاران 
(: آمریکا2112)  

(47)  

ار بر ب شدهبینیپیشغم  تأثیر
مراقبتی سالمندان مبتلا به 

 دمانس

-توصیفی
 تحلیلی

 سالمندان مراقبان
دمانس به مبتلا  

یا واکنش عاطفی نسبت به از  شدهبینیپیشغم 
ار مراقبتی یک عزیز با ب الوقوعقریبدست دادن 

ارتباط دارد و عاملی کلیدی در  شدهتجربه
.باشدمیبار مراقبتی  بینیپیش  

شفیع زادره و همکاران 
(: ایران2121)  

(26)  

 با بار مراقبتی ارتباط
 شناختی جمعیت هایویژگی

 به مبتلا سالمندان مراقبان
 آلزایمر

 -توصیفی
 تحلیلی

 سالمندان مراقبان
آلزایمر به مبتلا  

 سالمند، از روزیشبانه مراقبت ی مراقب،سن بالا
و شدت بیماری  درآمد پایین وضعیت جنس زن،

ارتباط دارد. مراقبتی بار با سالمند  

Chindaprasirt و  
(؛2114) همکاران  

 تایلند
(16)  

عوامل خطر مرتبط با بار 
مراقبتی در مراقبان سالمندان 

 مبتلا به سرطان پیشرفته
 

 مقطعی
 سالمندان مراقبان

 سرطان به بتلام
 پیشرفته

، سطح تحصیلات، نسبت با بیمار، تأهلوضعیت 
عضلانی در -میگرن، اختلالات اضطرابی و اسکلتی

نیازمند کمک در سالمند با بار  هایفعالیتمراقب و 
 مراقبتی مراقبان ارتباط دارد.

 Rha همکارانو 
(؛2116)  

 کره شمالی
(14)  

 و مراقبتی بر بار مؤثرعوامل 
مراقبان  دگیزن کیفیت
سرطانی بیماران خانواده  

-توصیفی
 مقطعی

 سالمندان مراقبان
سرطان به مبتلا  

مراقبان  ترپایینزندگی  باکیفیتبیشتر  مراقبتی بار
 افت سالمندان با از که همراه است. مراقبانی

، بار مراقبتی بیشتری را کنندمی مراقبت عملکردی
.شوندمیمتحمل   

Khalaila و  
 (،1212) همکاران

(36) اسرائیل  

بار مراقبتی و خستگی ناشی 
از شفقت در مراقبان خانواده 

 سالمندان عرب
 مراقبان سالمندان مقطعی

خستگی ناشی از شفقت با بار مراقبتی مراقبان 
 خانواده ارتباط دارد.

 همکاراناربابی و 
ایران (،2121)  

(66)  

 چند حمایتی برنامه یک تأثیر
بار مراقبتی  بر ایرشته

 مبتلا بیماران مراقبان خانواده
 ریوی مزمن انسداد بیماری به

کارآزمایی  یک: پیشرفته
 تصادفی کنترل شده

کارآزمایی 
تصادفی 
 کنترل شده

 مراقبان خانواده
 به مبتلا سالمندان

بیماری مزمن 
انسدادی ریه 

 پیشرفته

-روان متخصص،) ایرشتهبرنامه حمایتی چند 

در کاهش بار مراقبتی  (تخصص، پرستار مپرستار
 انسداد بیماری به مراقبان خانواده سالمندان مبتلا

است مؤثرپیشرفته  ریوی مزمن  

Noguchi و  
ژاپن (،2121) همکاران  

(46)  

مراقبتی  بار بین ارتباط
 بهزیستی و مراقبان خانواده

 کنندهتعدیل اثر و ذهنی
 در اجتماعی مشارکت

 مطالعه یک: ژاپنی سالمندان
طعیمق  

 مقطعی
 مراقبان خانواده

 سالمندان

بین بهزیستی ذهنی و بار مراقبتی رابطه معکوس 
وجود دارد و مشارکت اجتماعی نقش 

بنابراین تشویق  ؛دارد ارتباطدراین کنندگیتعدیل
اجتماعی  هایفعالیتمراقبین به مشارکت در 

 درنتیجهبه بهبود بهزیستی ذهنی و  تواندمی
انجامد.کاهش بار مراقبتی بی  

Miravitlles و  
 (،2116) همکاران

 اسپانیا
(26)  

بار مراقبتی در مراقبان 
خانواده سالمندان مبتلا به 

ریه انسدادی مزمن بیماری  

-توصیفی
 مقطعی

 مراقبان خانواده
سالمندان مبتلا به 

بیماری مزمن 
 انسدادی ریه

بین میزان وابستگی سالمند بیمار به مراقب و بار 
وجود دارد. وابستگی بیشتر با بار  مراقبتی ارتباط

 مراقبتی بالاتر همراه است.
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سنده،ینو  سال، 
 کشور

همقال عنوان  یافته اصلی پژوهش جامعه نوع مطالعه 

Shankar  و 
(،2114) همکاران  

 آمریکا
(48)  

بار مراقبتی مراقبان سالمندان 
مبتلا به اختلالات شناختی 
در زمان بستری شدن در 

یک مطالعه -بیمارستان
 مقطعی

 مقطعی
 مراقبان خانواده

سالمندان مبتلا به 
 اختلالات شناختی

ار مراقبتی با سن و نسبت مراقب با سالمند، ب
افسردگی در مراقب، خودکارآمدی پایین مراقب و 

اقتصادی پایین ارتباط دارد. همچنین وجود  وضعیت
در  ویژهبهدیسترسهای روانی و اختلال در عملکرد 

روزمره زندگی در سالمند با بار مراقبتی  هایفعالیت
 بیشتر در مراقب همراه است.

 همکاراننی و باستا
ایران (،2114)  

(26)  

 فشار و عمومی سالمت ارتباط
 زنان در مراقبتی بار
 مبتلا سالمند از کنندهمراقبت

آلزایمر به  

 مقطعی
مراقبان سالمندان 

 مبتلا به آلزایمر

 همبستگی مراقبتی بار فشار سلامت عمومی و بین
 کاهش با یعنی ؛دارد وجود معناداری معکوس

 و یابدمیافزایش  مراقبتی بار فشار عمومی سلامت
.برعکس  

خولنجانی و  زادهشفیع
 (،2121) همکاران

 ایران
(46)  

 

 بار فشار بین ارتباط بررسی
 و اضطراب مراقبتی،
 مراقبان در افسردگی
آلزایمری سالمندان  

 مقطعی
مراقبان سالمندان 

 مبتلا به آلزایمر

بین اضطراب و افسردگی مراقبین با بار مراقبتی 
اط وجود دارد. اضطراب و افسردگی بیشتر با بار ارتب

 مراقبتی بالاتر همراه است.

 همکارانصالحی و 
ایران (،2121)  

(66)  

 بار با معنوی سلامت ارتباط
 غیررسمی مراقبین در مراقبت

دمانس به مبتلا سالمندان  

توصیفی از 
نوع 

 همبستگی

مراقبان خانوادگی 
سالمندان مبتلا به 

 دمانس

 بار باشد، ترمطلوب وجودی معنویت وضعیت هرچه
 سطح در مراقبین توسط شدهادراک مراقبت

.داشت خواهد قرار تریپایین  
 

 یریگجهینتبحث و 

ر اساس ب در این مطالعه عوامل مرتبط با بار مراقبتی در مراقبان خانگی سالمندان مبتلا به بیماری مزمن با استفاده از مرور منابع ذکر شده است.
ی مزمن از شیوع بالایی برخوردار بوده و اکثریت آنان سطوح مختلف هاییماریببار مراقبتی در مراقبان خانواده سالمندان مبتلا به  آمدهدستهبنتایج 

نوع بیماری، به  تواندیم(. تفاوت در سطح بار مراقبتی تجربه شده در مراقبان 23و  61) نمایندیماز بار مراقبتی از خفیف تا بسیار شدید را تجربه 
اشد بفردی مراقبان و فرد سالمند مربوط  هاییژگیوهای مراقبتی و همچنین اجتماعی، میزان حمایت مراقبین از سوی سیستم سیر بیماری، عوامل

د برخوردار ز سالمناز خودکارآمدی کمتری برای ارائه مراقبت ا کنندیممراقبانی که بار مراقبتی بیشتری را تجربه  دهدیم(. مطالعات نشان 2و  6)
(. از سوی دیگر این گروه از 72هستند )بوده و اغلب سلامت عمومی خود را بد گزارش نموده و مدعی ابتلا به نوعی اختلال در ابعاد بهداشت روان 

 جتماعی، مشکلاتمانند خستگی، اختلال در خواب، تحمل بار مسئولیت شدید، اختلال در روابط خانوادگی و ا اییدهعدمراقبان با مشکلات 
از  کنندهمراقبتمراقبتی بر فرد  یفشارها(. افزایش 22و  46هستند )و کاهش کیفیت زندگی مواجه  اقتصادی، اختلال در اشتغال و ادامه تحصیل

دگی کاهش کیفیت زن مراقبت ناکافی از بیمار، رها کردن بیمار و تواندیم یتدرنهاخواهد داشت که  به دنبالرا  یزیآممخاطره یامدهایپسالمند، 
 (.23باشد )داشته  به دنبالبیمار را 

. ایفای شوندیم(، زنان بار مراقبتی بیشتری را نسبت به مردان متحمل 8) یبامارو  (36) یکاظم(، 66) یراورپژوهش  هاییافته بر اساس 
تا  دانندیمانه و مراقبت را بیشتر نقشی زن باشدیممرتبط بیشتر زنان در امور مراقبتی که با هنجارهای فرهنگی و اجتماعی  پذیرییتمسئولنقش و 

راین بیشتر از بناب؛ یندنمانقشسالمندان ایفای  ازجملهمراقبان خانگی در هنگام بیماری افراد خانواده  عنوانبهتا زنان بیشتر  شودیممردانه، باعث 
 .بیماری مزمن قرار دارند مردان در معرض بار مراقبتی ناشی از نگهداری از سالمندان مبتلا به

( نشان داد از نظر نسبت فرد مراقب با سالمند در 62) یکب( و باقر 66) یراور(، 36) یکاظم(، 27) ینیحس(، 1) یگتابنتایج مطالعات ابوزاده 
ا و اجتماعی که مراقبت راکثر مطالعات فرزندان دختر و سپس همسران وظیفه اصلی نگهداری از سالمند را بر عهده داشتند. هنجارهای فرهنگی 
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دازه مراقبان خانگی ایفای نقش نمایند. مراقبان دختر ممکن است به ان عنوانبهتا زنان بیشتر  شودیمتا مردانه، باعث  دانندیمبیشتر نقشی زنانه 
تأهل و این مراقبان که بیشتر م همسران بیماران دچار اختلالات جسمانی ناشی از بالا بودن سن نباشند؛ اما به دلیل وضعیت خانوادگی مستقل

و بار مراقبتی  کرده پذیرتریبآسآنان را در برابر استرس ناشی از مراقبت  تواندیمدارند که  بر عهدهمختلفی را  هاییتمسئولدارای فرزند هستند و 
 .بیشتری را به آنان تحمیل کند

( بیانگر بار مراقبتی بالاتر در مراقبین متأهل نسبت به 62) یکباقرب( و 36) یکاظم، HU(28) ،Chindaprasirt(61) نتایج مطالعات 
دیگری مانند تربیت و رسیدگی به فرزندان، موقعیت اجتماعی و رسیدگی به امور منزل را نیز  یانقشهمجردها بود. متأهلین همراه با نقش مراقب، 

بیشتر  نسبت به مجردها هاآنکه میزان فشار مراقبتی و خستگی  شودیم همراه با آن باعث یهااسترسبر عهده دارند. این مشغله کاری متأهلین و 
 .باشد

 یاردستو  Shankar (48)،(62زاده )یعشفمطالعات  هاییافتهسن مراقبین عامل دیگری است که در میزان بار مراقبتی نقش دارد. بر اساس 
 جسمی بیشتر نظرازخود نیز به لحاظ روند افزایش سن  احتمالاًقبان با سن بالاتر . مراباشدیم( سن بالاتر مراقبین با بار مراقبتی بیشتر همراه 74)

اینکه  ه خاطرب احتمالاًجسمی مبتلا باشند. از سوی دیگر این عده از مراقبان  هاییماریبممکن است خود نیز به  بعضاًو  گیرندیمقرار  تأثیرتحت 
یزولاسیون ا تواندیمکه علت آن  باشندیم پذیریبآس ترجوانروانی نیز بیشتر از مراقبان  ازنظر دهندیممیزان فعالیت فیزیکی خود را کاهش 

 .اجتماعی تجربه شده به سبب پرداختن به مراقبت از فرد سالمند باشد
لت داشتن تعدد نقش و به ع تواندیمبار مراقبتی در مراقبان شاغل بیشتر بود. این امر  HU(31) و (1) یگتاببر اساس نتایج مطالعات ابوزاده 

 .مراقبان شود فشار بیشتر بر این گروه از یجهدرنتبه کشمکش در ایفای نقش و  منجرمسئولیت در خانواده و محل کار باشد که 
 ددرآم یتکفاعدمدر مطالعات خود نشان دادند وضعیت اقتصادی نامطلوب و پایین و  Hsu (62) و HU(28)، 61زاده یعشف (،1) یگتابابوزاده 

مالی خود به عنوان یکی از ابعادی است که در تعریف بار مراقبتی نیز به آن  یهااسترس. باشدیمخانواده با بار مراقبتی بیشتر در مراقبان مرتبط 
واجه ددی ممتع یهاچالشکه مراقبان را با  شودیممراقبت از بیمار به عنوان یک استرس برای مراقبان محسوب  هایینههز ینتأم. شودیماشاره 

را محدود  شغلی خود هاییتفعالبه بیمار، شغل خود را رها کرده و یا  وقتتمامارائه مراقبت  به خاطر. مراقبان ممکن است مجبور باشند که نمایدیم
استرس  منجر به تحمیلدر هر صورت  ؛ کهمراقبت از بیمارشان مجبور به کار شوند هایینههز ینتأمنمایند. برخی از مراقبان نیز ممکن است برای 

 .گرددیمافزایش بار مراقبتی  یجهدرنتبیشتر به مراقب و 
Duru (76)،Hu (28)، ( در مطالعات خود نشان دادند بین سلامت عمومی و فشار بار 76(، سلمانی )26(، باستانی )23) یعباس (،27) ینیحس

یشتری را فشار مراقبتی ب تریینپاجسمی و سلامت عمومی  هاییماریب هباسابقمراقبان  یعنی؛ مراقبتی همبستگی معکوس معناداری وجود دارد
کار کردن کم  برای هاآنتوان  کنندیمبیان نمود که مراقبان با سلامت عمومی پایین اغلب احساس  توانیم. در توجیه این یافته نمایندیمتجربه 

 تا بیشتر احساس افسردگی، درماندگی، به دام افتادن در کار و فرسودگی شودیمث . این امر باعرسندیماست و بیشتر اوقات خسته و ناتوان به نظر 
جسمی و سلامت  یهایماریب باوجودجسمی و روانی مزمن بشوند. از سوی دیگر این دسته از مراقبان  داشته باشند و بیشتر مستعد ابتلا به اختلالات

یماری و حتی ممکن است ب دهندیمای استراحت داشته و زمان کمتری به خود اختصاص مراقبت از سالمند زمان کمتری بر یلبه دلعمومی پایین 
 .شودیمبار مراقبتی در آنان  توجهقابلباعث افزایش  یجهدرنتو درمان خود را نادیده بگیرند که 

مراقبان با بار مراقبتی  تریینپات ( تحصیلا63قانع )( و 74) یاردست(، 76) یسلمان، Chindaprasirt(61،) (28) Hu بر اساس نتایج مطالعات
به جهت نداشتن دانش و آگاهی و درک کافی در ارتباط با بیماری و نیازهای مراقبتی سالمند و عدم توانایی  تواندیمبود. این مسئله  بالاتر همراه

 یار مراقبتفش تواندیمافزایش فشار روانی در مراقبان، این عده از مراقبان باشد. عدم آگاهی، با  یلهوسبهاز منابع اطلاعاتی موجود  یریگبهرهبرای 
 .را در آنان افزایش دهد
 طوربهتوسط مراقبان را  شدهادراکمسئله محور، فشار مراقبتی  یامقابله یهامهارت( نشان داد استفاده از 23همکاران )مطالعه عباسی و 

 ، فشار مراقبتی مرتبط با زمان و فشار مراقبتی جسمینمایندیممسئله محور استفاده  یامقابله یهاروشو مراقبانی که از  دهدیمکاهش  دارییمعن
ط . زمانی که انسان تحت تأثیر شرایگرددیمهیجان مدار منجر به افزایش بار مراقبتی  یامقابله یهامهارت یریکارگبه کهیدرحالدارند.  یترکم

 مناسب یالهمقاببا استفاده از راهبردهای  مؤثرضروری است و سازگاری  یامقابله یهاروشتفاده از قرار بگیرد، برای مقابله با استرس اس زااسترس
شناختی و رفتاری  یهاتلاشاز  یامجموعهمسئله محور،  یامقابلهو مشکلات جسمی و روانی حفظ کند. راهبردهای  هایبآسافراد را از  تواندیم

 .شودیمو منجر به کاهش رنج ناشی از آن  رودیمبه کار  زاتنشوضعیت  فرد است که در جهت تفسیر و اصلاح یک
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 33                                                         و دیگران                                                ورزهرا جنت علیپ/  خانواده مراقبان در مراقبتی بار با مرتبط عوامل

Caspian Journal of Health and Aging, 2021; 6 (1): 29-52 

با بار مراقبتی بالاتر همراه بود. دین و معنویت منابع  تریینپا(، سلامت و نگرش معنوی 67همکاران )مطالعه چفیری ترابی و  سبر اسا
، گذاردیم تأثیربر وضعیت روانی و سلامت روان فرد  تنهانه. معنویت (77روند )یمزندگی به شمار  یزااسترسدر سازگاری با وقایع  یتوجهقابل

 (.78شود )یم آوراسترسو وقایع  هابحرانبلکه باعث بهبود سلامت جسمی و افزایش توانایی مقابله با 
اهش راقبان داشته و منجر به کمنفی بر تحمل فشار م تأثیرمذهبی منفی  یامقابلهسبک  یریکارگبه( نشان داد 61همکاران )مطالعه رجبی و 

ازنگری بمثبت )مذهبی  یامقابلهبیان نمود که استفاده از سبک  توانیم. در توجیه این مطلب گرددیمسلامت روان و افزایش بار مراقبتی 
 یرسانکمکمذهبی، خیرخواهانه مذهبی، ارزیابی مجدد قدرت خدا، جستجوی حمایت معنوی، مقابله مذهبی مشارکتی، پالایش مذهبی، آمرزش 

منجر به  هاتنشکاهش  و با افزایش امیدواری و خودکارآمدی تواندیممذهبی، تمرکز مذهبی، ارتباط معنوی و جستجوی حمایت از روحانیون( 
ارهای روانی فشدرونی فرصت مقابله با  یامقابلهنوعی مکانیسم  عنوانبهمذهب  درواقعکاهش بار مراقبتی شود.  یجهدرنتافزایش سلامت روان و 

 .دهدیمدر زندگی را به افراد 
بر بار مراقبتی در  مؤثر( نشان داد حمایت اجتماعی و خودکارآمدی از عوامل 13( و شاهبلاغی و همکاران )28همکاران )و  Hu نتایج مطالعات

ری را دارند، بار مراقبتی بیشت ترییینپاآمدی خودکار مراقبانی که از حمایت اجتماعی کمتری برخوردار هستند و کهینحوبه. باشندیممراقبان 
مراقبانی که از حمایت اجتماعی بیشتری برخوردار هستند وقت و انرژی بیشتری برای مراقبت از خود و سالمند  رسدیم. به نظر شوندیممتحمل 

راقبت سبک زندگی خود را با بیمار تحت م توانندیمبهتر  یجهدرنتاجتماعی و خانوادگی را دارند و  هاییتفعالتحت مراقبت و همچنین رسیدگی به 
یشتری بسازگار نمایند. از سوی دیگر مراقبانی که دارای خودکارآمدی بالاتری هستند، تمایل دارند بتوانند با استرس و وظایف مراقبتی با سهولت 

ابعاد منفی و  برخوردار هستند بر ترییینپا ه از خودکارآمدی. در مقابل مراقبانی ککنندیمبار مراقبتی کمتری را تجربه  یجهدرنتکنار بیایند که 
 .باشندیمکه از حمایت کمتر اطرافیان برخوردار  دارندیمو ابراز  یابندیمتمرکز  هاشکستمراقبتی و  یهامهارتخود، سختی  یهاضعف

ر مطالعه خود نشان دادند که انجام مداخله ذهن آگاهی ( د68همکاران )یکی دیگر از عوامل مرتبط با بار مراقبتی ذهن آگاهی است. حسینی و 
 یهاشرومنجر به کاهش بار مراقبتی در مراقبان سالمندان مبتلا به آلزایمر شود. مداخله ذهن آگاهی که شامل بحث درباره ذهن آگاهی،  تواندیم

له بهتر مقاب یجهدرنتو بهبود سلامت روان مراقبان و مختلف مراقبه است با کاهش استرس  یهاروشعضلات و  یسازآرامکنترل استرس، شیوه 
 .شودیمدر بعد ذهنی و روانی  یژهوبهباعث کاهش بار مراقبتی  زااسترس هاییتوضعبا 

 نلازم برای مراقبت از سالمند بیمار است. در ای یهامهارتمراقبان کمبود دانش و آگاهی و نداشتن  بر بار مراقبتی یرگذارتأثعوامل  ازجمله
وده و ب مؤثرحمایتی بر فشار مراقبتی مراقبان بیماران تحت همودیالیز -( در مطالعه خود نشان دادند که برنامه آموزشی63راستا قانع و همکاران )

ان مراقب مسئله محور به یامقابله یهامهارتبا آموزش چگونگی مراقبت از بیمار در منزل و  درواقع. گرددیمباعث کاهش بار مراقبتی در آنان 
و تغییرات ایجاد شده در شیوه زندگی به دنبال مراقبت از بیمار در منزل  هایتمسؤولرا در ایفای مناسب نقش مراقبتی، سازگاری با  هاآن توانیم

 .به کاهش بار مراقبتی منجر خواهد شد یجهدرنتتوانمند ساخت که 
ایمر آلز مبتلابهحمایتگر را بر کاهش بار مراقبتی در مراقبان سالمندان  یهاوهگر(، اثربخشی مشارکت در 24) ییبابانتایج مطالعه محمدی و 

 یاهمهارتحمایتگر با ایجاد فرصتی برای تبادل احساسات، تجارب، دانش و آگاهی و  یهاگروهمشارکت مراقبان در  رسدیمنشان داد. به نظر 
 .گرددیم مراقبتی و حل مسئله منجر به کاهش استرس و کاهش بار مراقبتی

مطالعه خود به این نتیجه رسیدند که ارائه اطلاعات از طریق وب باعث کاهش بار مراقبتی مراقبان خانواده  در یزن( 66همکاران )صالحی نژاد و 
ند تحت به سالم تیفیباکدر ارائه مراقبت مناسب و  مؤثرعوامل  ازجملهاذعان نمود که  توانیمدر این رابطه  .گرددیم سالمندان مبتلا به دمانس

 رسدیم. در این راستا به نظر باشدیمداشتن دانش و آگاهی و مهارت لازم و کافی در رابطه با بیماری سالمند( ) یعملمراقبت توانمندی ذهنی و 
ایل دارند تا از افراد تم و بسیاری قرارگرفته موردتوجه ازپیشیشبو در دسترس  ینههزکم کاربرد بالا، آسان، یتباقابلابزاری  عنوانبهاینترنت 

نمودن  با فراهم یرحضوریغ یرساناطلاعآموزشی و  یهاروشبنابراین استفاده از ؛ خود را از این طریق دریافت نمایند یازموردناطلاعات بهداشتی 
 .به کاهش استرس و بار مراقبتی کمک نماید تواندیم حمایت و مشاوره به مراقبان

( در 47و همکاران ) Holley ( و46و همکاران ) Garand .)سوگواری( است بینییشپا بار مراقبتی اندوه یکی دیگر از عوامل مرتبط ب
بالاتر  هانآ)سوگواری( و بار مراقبتی ارتباط وجود دارد بدین ترتیب که مراقبانی که نمره سوگواری  بینییشپمطالعات خود نشان دادند بین اندوه 

 تأثیرراقبان و روابط اجتماعی م یوربهرهبر سلامت روانی و جسمی،  تواندیمسوگواری( ) ینیبیشپ. اندوه بردندیمنج بود، از بار مراقبتی بیشتری ر
 .منجر به افزایش بار مراقبتی گردد یجهدرنتمنفی بگذارد و 
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لعه خود نشان دادند خستگی ناشی در مطا Khalaila (63).خستگی ناشی از شفقت عامل دیگری است که با بار مراقبتی مراقبان ارتباط دارد
، توقف همدلی، خوابییبباعث بروز پیامدهایی مانند افسردگی،  تواندیماز شفقت بیشتر با بار مراقبتی بیشتر در ارتباط است. خستگی ناشی از شفقت 

ت مراقبت در فرد مراقب گردیده و سلام تنش شدید و اضطراب، احساس گناه، درماندگی، کاهش خودکنترلی، کاهش انگیزه و عدم توانایی در انجام
 .و باعث افزایش بار مراقبتی گردد یندازدبا به مخاطره  آورجسمانی و روانی 

مطالعات خود نشان  در Shankar (48) و Hu (31) .باشدیمافسردگی و اضطراب عامل دیگری است که با بار مراقبتی مراقبان در ارتباط 
از قبیل  مراقبت از سالمند بیمار دچار تغییراتی واسطهبه. زندگی مراقبان باشدیمب با بار مراقبتی مراقبان مرتبط دادند که وجود افسردگی و اضطرا

آمدن فشار  به وجودحـس عـاطفی، اختلال در زنـدگی اجتمـاعی، احسـاس از دسـت دادن کنتـرل بـر زندگی شخصی و  کاهش کمبود وقت،
 .شودیمو اجتماعی  ابعاد جسمانی و عاطفی که باعث افزایش بار مراقبتی در شودی( مرس و افسـردگیفیزیکـی و عـاطفی )اضـطراب، اسـت

Ong (36)،Scott (44) و Senturk (37)  در ارتباط است و مراقبان با  یآورتابدر مطالعات خود نشان دادند بار مراقبتی مراقبان با
منفی و  ایهیجانهکاهش  واسطهبه یآورتاباست.  پذیرییبآسنقطه مقابل  یآورتاب. شوندیمبیشتر بار مراقبتی کمتری را متحمل  یآورتاب

میانجی برای تسهیل غلبه بر مصائب، مشکلات، مقاومت در برابر استرس  عنوانبهافزایش سلامت روان، رضایت بیشتر از زندگی را در پی دارد و 
 .شودیممانند مراقبت از بیمار  زاتنشافراد در برابر شرایط  پذیرییبآسباعث کاهش  یجهدرنته ک نمایدیمعمل  هاآنو از بین بردن اثرات روانی 

Rah (14) و Caro (42)  برخورداری از سلامت  عدم .هستدر مطالعات خود نشان دادند کیفیت زندگی مراقبان با بار مراقبتی در ارتباط
در  توانندیم باشندیموابط اجتماعی نامناسب با خانواده و دوستان که از ابعاد کیفیت زندگی جسمانی و روانی، حمایت اجتماعی و مالی نامناسب، ر

 .باشد یرگذارتأثبار مراقبتی 
ییرات . سنین بالاتر به لحاظ تغباشدیمبالاتر سالمند با بار مراقبتی بیشتر در مراقبان همراه  ( سن22) Ge و Hu(28) بر اساس نتایج مطالعات

لال حرکتی، عملکردی با اخت معمولاً ی در سیستمهای اسکلتی عضلانی، عصبی و ساختار عملکرد ذهنی و شناختی مرتبط با فرآیند پیریفیزیولوژیک
 .گرددیموابستگی بیشتر سالمند به مراقب  و شناختی بیشتری مواجه است که باعث کاهش استقلال و

(. پایین بودن سطح تحصیلات 28و  22بود )بار مراقبتی بیشتر در مراقبان در ارتباط  با سالمندان تریینپاسطح تحصیلات  Ge و Hu در مطالعه
اتی از منابع اطلاع یریگبهرهو آگاهی و مهارت نامناسب و ناکافی و خودکارآمدی کمتر برای مراقبت از خود و همچنین عدم توانایی برای  بادانش

 .از توانمندی کمتری برای مراقبت از خود برخوردار بوده به مراقب خود وابسته باشد تا سالمند شودیمو باعث  باشدیممختلف در ارتباط 
نداشتن حمایت مالی کافی و مناسب سالمند با افزایش بار مراقبتی در مراقبان  Ong(36) و Hu (28) ،Ge(22)مطالعات بر اساس نتایج 

رداری سالمند از حمایت مالی مناسب باعث به مخاطره افتادن استقلال سالمند، بیان نمود که عدم برخو توانیمتوجیه این یافته  در همراه است.
اجه مراقبان سالمند را با استرس و افزایش بار مراقبتی مو یجهدرنتکه  گرددیممالی سالمند به خانواده  هایینههزوابستگی او به فرزندان و تحمیل 

 .نمایدیم
. استفاده از خدمات گرددیمتن سالمند تحت پوشش بیمه باعث افزایش بار مراقبتی مراقبان قرار نداش HU (28) بر اساس نتیجه مطالعه 

زیادی را در پی دارد. عدم برخورداری از  هایینههزکه  یابدیممزمن در دوران سالمندی افزایش  هاییماریببهداشتی درمانی به لحاظ شیوع 
 .شودیمیک استرس برای مراقبان محسوب  عنوانبهکه خود  نمایدیمه تحمیل خدمات بیمه بار مالی زیادی را به سالمند و خانواد

وابستگی بیشتر بیمار سالمند به مراقب با بار مراقبتی بالاتری همراه است.  Miravitlles (26) ( و36) یکاظمبر اساس نتایج مطالعات 
خانوادگی و اجتماعی، استرس زیاد و اختصاص زمان کمتر به خود  یانقشهوابستگی زیاد سالمند به مراقب باعث خستگی، فرسودگی، اختلال در 

که این امر خود منجر به افزایش بار  نمایدیمدر فرد مراقب شده و زمینه را برای بروز مشکلات جسمی و روانی در فرد مراقب سالمند مستعد 
 .گرددیممراقبتی 

( نوع بیماری 31) یطالبو  Ge (22) در سالمند و بر اساس نتایج مطالعات ایهینزمچند بیماری مزمن  یزمانهم Hu (28) بر اساس مطالعه
جه به نوع با تو ایینهزمچند بیماری  یزمانهم بیان کرد که توانیم. در توجیه این مطلب گرددیمسالمند باعث افزایش بار مراقبتی در مراقبان 

. همچنین گرددیمفشار مراقبتی بیشتر  یجهدرنتهر یک باعث افزایش نیاز به مراقبت و بیماری، ماهیت و سیر هر بیماری و نیازهای مراقبتی خاص 
راقبتی مراقبان بر بار م کندیمو پیچیده آن و با توجه به میزان وابستگی که در سالمند ایجاد  کنندهناتواننوع بیماری سالمند با توجه به ماهیت 

 .است مؤثر
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، شدت و وخامت بیماری موجود در سالمند باعث افزایش بار مراقبتی در مراقبان Ge(22) ( و62زاده )یعشف، (31) یطالببر اساس نتایج مطالعات 
ه افزایش بار منجر ب یجهدرنتبه مراقبت گردیده و  نیاز و . شدت و وخامت بیماری سالمند باعث افزایش میزان وابستگی سالمند به مراقبگرددیم

 .گرددیممراقبتی در مراقب 
HU (22) ،Rah (14) و Shankar (48)  افت عملکردی بیشتر( در سالمند  تریینپانیز در مطالعات خود نشان دادند که عملکرد فیزیکی(

 یجهدرنتو  روزمره زندگی شده هاییتفعالتحت مراقبت با بار مراقبتی بیشتر همراه است. افت عملکردی سالمند منجر به ناتوانی سالمند در انجام 
 .گرددیمو افزایش بار مراقبتی  وابستگی بیشتر سالمند به مراقب خودمنجر به 

 Tosun (81)  لال . اختشودیمکه وجود اختلالات شناختی در سالمند باعث افزایش بار مراقبتی در مراقبان  کندیمدر مطالعه خود بیان
مراقبان و  استقلال و افزایش وابستگی سالمند به کاهش ،پذیرییبآسشناختی در سالمند باعث افت کارایی و کیفیت زندگی، افزایش ناتوانی و 

 .گرددیمافزایش بار مراقبتی  یجهدرنت
نداشتن امکانات رفاهی مناسب و سالمند )محیط فیزیکی نامناسب محل زندگی  Gitlin (71) و Schulz (71) بر اساس نتایج مطالعات

اظهار داشت که متناسب نبودن طراحی محیط داخلی محل زندگی سالمند  توانیمتوجیه این بافته  وجود پله( با بار مراقبتی مراقبان ارتباط دارد. در
با وضعیت و نیازهای سالمند و عدم رعایت نکات ایمنی لازم در محیط خانه و همچنین نبودن امکانات رفاهی و کمک حرکتی لازم برای سالمند 

ل سقوط و پیامدهای حاص ازجملهروزمره زندگی، افزایش خطر بروز حوادث و سوانح ناخواسته  یهایتفعالدر  یژهوبهباعث کاهش استقلال سالمند 
. از سوی دیگر عدم وجود شرایط فیزیکی مناسب در محیط زندگی سالمند گرددیممنجر به وابستگی سالمند به فرد مراقب  یجهدرنتاز آن شده و 

 .گرددیمی و فرسودگی مراقبان باعث تحمیل بیشتر بار جسمی ناشی از مراقبت و خستگ
بیشتری از سالمند مراقبت  زمانمدتمراقبانی که  نشان داد Ge (22) ،Hu (28)، (36) یکاظم(، 31) یطالب(، 1) یگتابنتایج مطالعات ابوزاده 

از سالمند با بار مراقبتی  یروزشبانه مراقبت مداوم و مستمر نمایدیم( در مطالعه خود بیان 62زاده )یعشفبار مراقبتی بیشتری داشتند.  کردندیم
روزمره  هاییتفعالدر مطالعات خود بیان کردند که کمک روزانه در  Shankar (48) و Ge (22)،Garlo (46).باشدیمبیشتری در مراقب همراه 

مراقبت  کندیمنیز بیان  Schulz (71) .گرددیم باعث افزایش بار مراقبتی در مراقب باشدیمزندگی سالمند که نیازمند حضور مداوم مراقب 
مداوم و  و مدتیطولانبیان کرد مراقبت  توانیمتوجیه این نتایج  در .گرددیمو بدون حمایت باعث افزایش بار مراقبتی در مراقب  ییتنهابه

را در طول زمان دچار خستگی و فرسودگی  و بدون برخورداری از حمایت سایر افراد خانواده و یا مراقبان رسمی مراقبان خانواده ییتنهابههمچنین 
 .گرددیممنجر به افزایش بار مراقبتی  یجهدرنتکه  کندیمجسمی و روانی 

رتبط با مراقب، م هاییژگیوعوامل مختلف اعم از  تأثیرمزمن تحت  هاییماریب مبتلابهبا توجه به اینکه بار مراقبتی مراقبان خانواده سالمندان 
، حمایتی، آموزشی و همچنین پرستاران در یامشاورهمراقبت قرار دارد لازم است تا در مراکز  هاییژگیو ،سالمند بیمارمرتبط با  هاییژگیو

ن راستا در نظر بگیرند. در ای مزمن، این عوامل را هاییماریب مبتلابهکاهش بار مراقبتی مراقبان خانواده سالمندان  منظوربه شانیتیحما یهابرنامه
 هایمارییب مبتلابهحاصل از مرور بر مطالعات جهت کاهش بار مراقبتی در مراقبان خانواده سالمندان  هاییافتهو  شدهمطرحبه مباحث  با عنایت

بالینی در مراکز درمانی، مداخلات مبتنی بر ذهن آگاهی، های : افزایش دانش و آگاهی مراقبان با آموزشگرددیمزیر پیشنهاد  هاییاستراتژمزمن 
ایت حم یهاگروهو مشارکت دادن فعال مراقبان در  حمایتی-برنامه آموزشی یریکارگبهشناختی،  -مبتنی بر وب، مداخلات رفتاری یهاآموزش

برای ترخیص، بررسی سلامت عمومی مراقبان و غربالگری  یزیربرنامهو خودکارآمدی، مراقبت از راه دور همراه با  یآورتابگر، ارتقاء سطح 
مثبت و سلامت معنوی، تشویق مراقبان به افزایش مشارکت در  یامقابله یهامهارتو افسردگی و مشکلات سلامتی در آنان، تقویت  اضطراب

اهش ک منظوربهسالمندان در امر مراقبت از خود  یتوانمندسازحفظ و ارتقاء بهزیستی ذهنی و حس خوب بودن،  منظوربهاجتماعی  هاییتفعال
به داشتن  تشویق هر چه بیشتر سالمند منظوربهمعیارهای فیزیکی محیطی، ایمنی و رفاهی  ازنظربهسازی محیط زندگی سالمند میزان وابستگی، 

 .روزمره زندگی و کاهش وابستگی به مراقب هاییتفعالاستقلال در 

 تقدیر و تشکر

 بدین باشد، می IR.MUBABOL.HRI.REC.1398.326 قاخلا کد با سالمندی ارشد کارشناسی نامه پایان از گرفته بر مروری مقاله این
  .آید می عمل به تشکر و تقدیر بابل پزشکی علوم دانشگاه از وسیله،
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