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 چكيده
 بسزايي ثيرأت مبتلا فرد استقلال بر که دمانس نظير سن افزايش با مرتبط هایبيماری آن متعاقب و سالمندی جمعيت روزافزون روند زمينه:

 مراقبت از مراقبين مثبت ارزيابي حيطه اين در ملاحظه قابل مفاهيم از يكي نمايد.مي چندان دو را مراقبت لهأمس به توجه اهميت دارد، را

 گرفت. انجام ايران در دمانس به مبتلا سالمندان خانوادگي مراقبين مثبت تجارب تبيين هدف با مطالعه اين که بوده، خود

 مراقب 12 آن در که گرفت، انجام قراردادی نوع از کيفي محتوای تحليل روش با و کيفي تحقيق رويكرد با مطالعه اين :هاروش و مواد

 مودند.ن شرکت بودند، تهران شهر يادمان حافظه کلينيک يا و ايران آلزايمر انجمن به مراجعين از که دمانس به مبتلا سالمند خانوادگي

 مزمانه صورت به هاداده تحليل و تجزيه شد. آوریجمع ،هدف بر مبتني گيرینمونه روش به و ساختارمند نيمه مصاحبه طريق از هاداده

 گرفت. انجام هاداده آوریجمع با

 نه و بتمراق دستاوردهای و فردی رشد مراقبت، از رضايتمندی شامل اصلي طبقه سه شدن ظاهر به منجر هاداده تحليل و تجزيه ها:يافته

 بود. خود مراقبت ارزيابي از مراقبين مثبت تجارب بيانگر طبقات اين که شد، فرعي طبقه

 در طالعاتم ساير با که هاييشباهت عليرغم ايران در خانوادگي مراقبين مثبت تجارب مطالعه اين نهايي نتيجه اساس بر گيری:نتيجه

 طراحي در را محققين مثبت تجارب اين از استفاده و است، ايراني فرهنگ و جامعه خاص جهات برخي از ولي دارد، غربي کشورهای

 رساند. ياری تواندمي مراقبت منفي پيامدهای کاهش منظور به مثبت تجارب بر مبتني مداخلات

 محتوا تحليل ،ارزيابي مراقبت دمانس، سالمند، خانوادگي، مراقبين :یديکل واژگان
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 مقدمه

 الاترب شیوع انتظار دنیا کل در سالمندی جمعیت رشد با

 دمانس همچون سن با مرتبط کننده ناتوان هایبیماری

 در رسمی آمارهای طبق باشد،می بینیپیش قابل

 تلامب ایدن سراسر در نفر ونیلیم 6/53 از شیب 0202سال

 با یکشورها در آنها از درصد 35 که بودند دمانس به

 در نسبت نیا کردند.یم یزندگ متوسط و کم درآمد

 درصد 10 به ،0232سال در و درصد 65 به ،0252سال

 آمار شدن برابر دو به که طوری به ،دیرس خواهد

 این اند،نموده اشاره سال 02 هر طی دمانس به مبتلایان

 ،(0-5) است تربسیارسریع آسیایی کشورهای در روند

 کشورهای در دمانس به مبتلایان سوم دو حاضر حال در

 این و کنندمی زندگی (LMIC) متوسط و کم درآمد

 هاکشور این در را بیماران این از مراقبت اهمیت موضوع

 مغزی اختلال نوعی دمانس (.3 و 4) کندمی چندان دو

 نهات که است، کننده ناتوان و پیشرونده پیچیده، مزمن،

 نظام ،نیمراقب خانواده، بلکه ،کندینم ریدرگ را فرد

 بسب و دهدیم قرار ریثأت تحت زین را جامعه و سلامت،

 به و ،(0) گرددیم آنها بر یاقتصاد بار و فشار اعمال

 هعرص در موضوعات برانگیزترین چالش از یکی عنوان

 .(5 و 0) است شده عنوان سلامت

 طور هب و دنیا کل در دمانس به مبتلا سالمندان از مراقبت

 عهده بر توسعه حال در و آسیایی کشورهای در خاص

 .(6 و 0) پذیردمی انجام غیررسمی شکل به و خانواده

 مراقبین بین را هاییتفاوت فرهنگی بین مطالعات

 اب کهطوری به دهد،می نشان شرقی و غربی کشورهای

 مورد اجتماعی خدمات و رسمی امکانات نبود به توجه

 یخانوادگ مراقبین آسیایی کشورهای در افراد این نیاز

 در دارند، تکیه خانواده حمایت و منابع بر عمدتاً

 نیز رسمی هایحمایت از غربی مراقبین که صورتی

 تجارب بر فرهنگ این، بر علاوه شوند.می برخوردار

 روزانه، هایفعالیت از آنها ارزیابی نحوه و مراقبین

 وممفه و معنی و اجتماعی و فردی منابع بیماری، علایم

 (.1-9) دارد بعدی چند ثیریأت مراقبت

 از مراقب (Subjective appraisal) ذهنی ارزیابی

 مراقبت ارزیابی عنوان تحت دهدمی انجام آنچه

(caregiving appraisal) عنوان به که شودمی بیان 

 بینمراق تجارب کشف برای مفاهیم مفیدترین از یکی

 درك گرفته صورت مطالعات اساس بر ،(02) باشدمی

 نقش یك مراقب، عنوان به شاننقش از نیمراقب همه

 اشتند با مراقبین برخی نیست، نیسنگ و پراسترس

 تیروانشناخ پیامدهای مراقبت شرایط از مثبت ارزیابی

 عنوان به و دهندمی بهبود خود در را مراقبت از حاصل

 کنندمی عمل مراقبت منفی نتایج برابر در گیرضربه

 دنبو بعدی چند بر پژوهشگران توافق وجود با .(00)

 این مطالعات که شودمی مشاهده همچنان مراقبت، سازه

 را نآ مثبت ابعاد و کرده کیدأت آن منفی ابعاد بر حوزه

 املیک تصویر ترسیم برای کهحالی در گیرند.می نادیده

 ضروری آن هایجنبه همه به توجه مراقبت، پویایی از

 (.00-03) است

 اقبینمر مثبت تجارب پیرامون که مختلفی مطالعات در

 احساس همچون تجاربی به است گرفته انجام

 کار، در توانمندشدن و مهارت احساس رضایتمندی،

 روابط کیفیت بهبود مراقبت، واسطه به کردن پیدا معنی

 ،(06) آمد دست به کارآمدی خود و شونده مراقبت با

 حداقل نیمراقب از درصد 15 که است شده داده نشان و

 تجربه فرآیند این طی را مراقبت مثبت ابعاد انواع از یکی

 و مراقبت استمرار به مثبت تجارب این .(01) کنندمی

 تاس کننده کمك بسیار خود نقش در مراقب فرد ماندن

 با اکشوره سایر در مطالعات این اینکه به توجه با .(05)

 یایران جامعه از متفاوت اجتماعی و فرهنگی هایویژگی
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 رب که کیفی ایمطالعه ایران در و است گرفته انجام

 هب مبتلا سالمندان خانوادگی مراقبین مثبت تجارب

 ،(09) باشدمی محدود بسیار باشد کرده تمرکز دمانس

 ینا بودن وابسته و بودن پویا به توجه با علاوه به و

 است ممکن جامعه، اجتماعی فرهنگی بستر به مفهوم

 ایرانی خانوادگی مراقبین در مفهوم این زوایای برخی

 هدف اب را مطالعه این تا شدیم آن بر لذا باشد، ناشناخته

 المندانس خانوادگی مراقبین زیسته تجارب به دستیابی

 دستب آنان مثبت تجارب بر کیدأت با دمانس به مبتلا

 احیطر در مطالعات نوع این نتایج از بتوانیم تا آوریم،

 منظور به تجارب این با مرتبط و موقع به مداخلات

  نماییم. اقدام منفی روانشناختی پیامدهای کاهش
 

 هاروش و مواد

 نوع از کیفی محتوای تحلیل روش به مطالعه این

 عهمطال این در کنندگان مشارکت گرفت. انجام قراردادی

 دمانس به مبتلا سالمندان خانوادگی مراقبین شامل

 ودخ و داشته عهده بر را مراقبت اصلی نقش که شودمی

 این که نامیدند،می سالمند اصلی کننده مراقبت را

 و ایران آلزایمر انجمن به مراجعین بین از مراقبین

 واقع تهران شهر در دو هر که یادمان حافظه کلینیك

 یمراکز عنوان به مرکز دو این شدند. انتخاب باشند،می

 سدمان به مبتلایان درمان و تشخیص برای مهم ارجاعی

 گیرینمونه روش آیند،می حساب به کشور سطح در

 این که بوده، هدف بر مبتنی صورت به مطالعه این

 به 0594 شهریورماه لغایت 0595 بهمن از گیرینمونه

 داشت. ادامه هاداده اشباع زمان تا و انجامید طول

 نظر در مطالعه این مراقبین برای که ورودی معیارهای

 و داوطبانه شرکت برای تمایل شامل بود شده گرفته

 مندسال فرد با فامیلی رابطه داشتن مطالعه، در آگاهانه

 در ساعت 3 حداقل مراقبت ارائه مراقبت، کننده دریافت

 و پول دریافت عدم ،(02 و 05) منظم طور به و هفته

 ماه شش حداقل ارائه مراقبت، ارائه قبال در دستمزد

 کارهای از مورد یك انجام در سالمند به کمك مراقبت،

 کارهای از مورد 0 حداقل یا (ADL) زندگی روزانه

 نوع .(02 و 05) بود (IADL) ابزاری زندگی روزانه

 اًضمن نشد. گرفته نظر در ورود معیار عنوان به دمانس

 توسط دمانس داشتن لحاظ به سالمندان کلیه

 مینهز این در کار سابقه دارای و تجربه با نورولوژیست

 گرفتند. قرار ییدأت مورد

 ترغنی و بیشتر تجربه صاحب مراقبین انتخاب منظور به

 و یادمان حافظه کلینیك در فرد روزهای در محقق

 ضمن و یافته حضور آلزایمر انجمن در زوج روزهای

 هایگروه نظیر مراقبین به مربوط هایکلاس در شرکت

 هک مرکز دو هر باتجربه پرسنل اطلاعات از گر،حمایت

 به مود.ن استفاده نیز داشتند، مراقبین از کافی شناخت

 بین از مراقبین پذیری،تنوع حداکثر به دستیابی منظور

 و مختلف اجتماعی -اقتصادی هایویژگی با هایگروه

 هایدوره با دمانس مختلف هایتشخیص با علاوه به

 مراقبت تحت سالمندان برای متفاوت شدت و زمانی

 ودخ نظر اساس بر مصاحبه این مکان شدند. انتخاب آنها

 سایرین آمد و رفت بدون و آرام فضایی در و مراقبین

 رخیب مراقبت، تحت بیماران شرایط به توجه با که بود،

 دند.نمو انتخاب مصاحبه این برای را خود منزل مراقبین

 نیمه و باز مصاحبه طریق از مطالعه این هایداده

 رد که شد، آوریجمع خانوادگی مراقبین با ساختارمند

 حلیلیت با سپس و باز الؤس تحقیق هدف اساس بر ابتدا

 الاتؤس از شدمی مصاحبه حین آنها هایصحبت از که

 و اصلی الؤس شد.می استفاده پیگیر و ژرفکاوانه

 هک را مراقبتی اینکه: از بود عبارت مطالعه این محوری

 یفتوص چطور دهیمی ارائه دمانس به مبتلا سالمند به

 شما روی مثبتی ثیرأت چه مراقبت این انجام کنید؟می
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 هچ شما برای مراقبت این مثبت نکات است؟، داشته

 چه دمانس به مبتلا سالمند از مراقبت است؟ بوده

 در ؟.است کرده ایجاد شما زندگی در را مثبتی تغییرات

 زا استفاده با کنندگان شرکت بیانات مصاحبه، طول

 ماش منظور ..... گوییدمی وقتی نظیر ژرفکاوانه سؤالات

 برام که دارید خاصی خاطره مورد این در آیا چیست؟،

 هید،د توضیح بیشتر مورد این در لطفاً کنید؟، تعریف

 تریدقیق اطلاعات و... بزنید مثال یك مورد این در لطفاً

 زمان مدت شد. پرسیده پژوهش مورد ةپدید زمینه در

 کلیه انجامید. طول به دقیقه 63 تا 52بین هامصاحبه

 استفاده از قبل و شد، ضبط MP3 دستگاه با هامصاحبه

 ندهکن مشارکت برای کار این انجام لزوم دستگاه این از

 لهفاص ترینکوتاه در شد، جلب وی موافقت و داده شرح

 در اول محقق توسط هامصاحبه کلیه ممکن زمانی

 ضمن شد. تایپ و سازیپیاده word افزارنرم

 ارهاب هامصاحبه کلیه آن از بعد و هامصاحبه سازیپیاده

 با شد گفته مطالب صحت و شد داده گوش بارها و

 ینح این در گرفت، قرار ییدأت مورد شده تایپ مطالب

 هب گرفت، انجام نیز هاداده تحلیل و تجزیه و کدگذاری

 و همزمان طور به هاداده آوریجمع ضمن که طوری

  شد. انجام نیز آنالیز کار مستمر

 یههس رویکرد به توجه با هاداده تحلیل و تجزیه مراحل

(Hsieh) مراحل این شامل که گرفت انجام همکاران و 

 زا پس بلافاصله داده سازیآماده و سازیپیاده -0 است:

 کلی درك برای متن مکرر خواندن -0 مصاحبه، انجام

 برچسب تعیین -5 معنایی، واحدهای تعیین و آن از

 متن(، )کدگذاری معنایی واحدهای برای مناسب

 تعیین -3 متن، با مقایسه با کدها مجدد بازنگری -4

 ینب دریافتی هایتفاوت و هاشباهت طریق از طبقات

 طبقات، بازنگری -6 باهم، مشابه کدهای ترکیب و کدها

 از ادهاستف با مایه درون همان یا نهفته محتوای تعیین -1

 گزارش ارائه -5 نهایتاً و یکدیگر، با طبقات مقایسه

 .(00) گرفته انجام کیفی محتوای تحلیل از نهایی

 شامل (00)(Lincoln & Guba) گوبا و لینکولن معیار از

 انتقال لیتقاب و ییدأت قابلیت حسابرسی، قابلیت اعتبار،

 دینب که شد، استفاده هاداده پایایی و اعتبار مینأت جهت

 تحقیق موضوع و هاداده با مداوم درگیری محقق منظور

 نای در تجربه کسب برای ممکن هایراه تمام از و داشته

 هایگروه و مراقبین جلسات در شرکت نظیر زمینه

 رد شرکت حافظه، کلینیك در فعال حضور گر،حمایت

 یناناطم منظور به نمود. استفاده مرتبط علمی هایکنگره

 قتحقی زمینه در تجربه با و آگاه افراد از هاداده صحت از

 طبقات و کدها و هامصاحبه متن تا شد خواسته کیفی

 ضمناً دهند، قرار بازنگری و مطالعه مورد را آمده دستهب

 و کنندگان مشارکت خود توسط کدها و متن بازبینی از

 زنی هایشانصحبت از آنها واقعی مفهوم درك از اطمینان

 لیهک حسابرسی، قابلیت مینأت منظور به شد. استفاده

 انمحقق دیگر تا شد گزارش و ثبت دقت به کار مراحل

 شند.با داشته را آن پیگیری امکان زمینه این در مندعلاقه

 مشارکت با مصاحبه طریق از هاداده انتقال قابلیت

 بیینت و آنها مستقیم هایقول نقل ارائه مختلف، کنندگان

 گرفت. انجام هاداده غنی

 عهمطال شروع از لقب اخلاقی ملاحظات رعایت منظور به

 این در اخلاقی نکات رعایت ها،مصاحبه انجام و

 و یبهزیست علوم دانشگاه اخلاق کمیته توسط پژوهش

  گرفت قرار ییدأت مورد توانبخشی

(051، 0595 USWR. REC)، همچون مواردی و 

 کتبی نامهرضایت دریافت تحقیق، به آگاهانه ورود

 که زمان هر در گیریکناره حق ها،مصاحبه ضبط جهت

 و نامیبی حفظ باشد، داشته تمایل کننده مشارکت

 شد. رعایت مطالعه طول تمام در رازداری اصل رعایت
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 هاافتهي
 که مرد( )زن، خانوادگی مراقب 00 مطالعه این در

 را انسدم به مبتلا سالمند از مراقبت اصلی مسئولیت

 انحراف و میانگین نمودند. شرکت داشتند، عهده بر

 سنی دامنه در و 5/60±94/5 مراقبین سن معیار

 شناختیجمعیت هایویژگی بود. سال 14-41

 جدول در مطالعه از بخش این در کنندگان مشارکت

 است. شده داده نشان 0 و 0
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

( توصيف جمعيت شناختي مشارکت کنندگان 1جدول 
 در مطالعه

 تعداد  متغير

 جنس
 5 زن
 4 مرد

 وضعیت تأهل
 0 مجرد
 9 متأهل
 2 مطلقه

 وضعیت تحصیلات

  
 0 بیسواد
 0 ابتدایی
 4 دیپلم

 0 فوق دیپلم
 5 لیسانس

  0فوق لیسانس

 نوع رابطه خانوادگي با سالمند

  
 6 همسر
 4 دختر

 0 عروس
 0 پسر

 

 

 

 کد 563 کنندگان مشارکت عمیق هایتوصیف از ابتدا

 مداوم همقایس و تحلیل از پس نهایتاً و شد استخراج اولیه

 ،فردی رشد شامل اصلی طبقه سه طبقات، زیر و هاداده

 تدسهب مراقبت دستاوردهای و مراقبت از رضایتمندی

 درك و تجربه حاصل طبقات این که (،5 )جدول آمد

 اشد.بمی شده ارائه مراقبت از خانوادگی مراقبین مثبت

 شناختي مراقبين خانوادگي مشارکت کننده در مطالعه( ويژگي جمعيت2جدول 

زندگي دائم با 

 فرد سالمند

 خير -بلي 

وضعيت 

 درآمد

تعداد اعضاء 

خانواده فرد 

 مراقب

وضعيت 

 تأهل

طول مدت 

 مراقبت

 )سال(

رابطه فاميلي با 

 سالمند
 تحصيلات

 جنسيت

 

 سن

 )سال(
 شماره

 0 36 زن بی سواد همسر 5 متاهل 5 ضعیف بلی

 0 63 مرد ابتدایی همسر 3/0 متاهل 0 خوب بلی

 5 41 زن دیپلم دختر 5 متاهل 4 متوسط خیر

 4 69 زن فوق لیسانس دختر 5 بیوه 5 خوب خیر

 3 34 زن فوق دیپلم دختر 0 متاهل 4 خوب خیر

 6 33 مرد فوق دیپلم پسر 5 مجرد 0 خوب بلی

 1 45 زن دیپلم عروس 3 متاهل 3 ضعیف بلی

 5 63 زن لیسانس دختر 1 مجرد 0 متوسط بلی

 9 65 مرد لیسانس همسر 6 متاهل 4 متوسط بلی

 02 14 مرد دیپلم همسر 5 متاهل 0 متوسط بلی

 00 63 زن دیپلم همسر 0 متاهل 0 خوب بلی

 00 10 زن لیسانس همسر 5 متاهل 0 متوسط بلی
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 هریك به مربوط هایقول نقل ارائه و توضیح ادامه در

 پردازیم.می طبقات این از

 

( طبقات اصلي و فرعي حاصل از تحليل محتوای 3جدول 

 هاکيفي مصاحبه

 طبقات فرعي طبقه اصلي

 رشد فردی مراقب

 احساس پختگی-0

 تیشخصی مثبت صفات شدن برجسته-0

 معنوی رشد-5

 مراقبت از رضاتمندی

 خود از رضایتمندی-0

 بیمار وضعیت از خوشنودی-0

 ربیما قدرشناسی از خوشنودی-5

 بیمار با بودن از بردن لذت-4

 مراقبت دستاوردهای
 سایرین توسط اجتماعی تائید-0

 خود نقش در خبرگی احساس-0

 

 (Personal growth) فردی رشد الف(

 برای قبتمرا از ناشی مثبت تبعات ترینبرجسته از یکی

 نقل در که بود، آنها فردی رشد خانوادگی مراقبین

 شدر طبقه است. شده اشاره آن به مراقبین اکثر هایقول

 احساس همچون طبقاتی زیر دارای مراقبین در فردی

 و یتی،شخص مثبت صفات شدن برجسته شدن، ترپخته

 بود. معنوی رشد
 

 اکثر :(Maturation) شدن ترپخته احساس -

 را تمراقب این بیمار، از خود مراقبت ارزیابی در مراقبین

 عنوان و بودند، دانسته خود شدن ترپخته موجب

 نسبت آنها آگاهی افزایش موجب مراقبت که کردندمی

 برده بالا را آنها درك و شده پیرامون محیط و خود به

 بالاتر، درك شدن، ترفهیم همچون مورادی است،

 ابعاد نوانع به را آن با بهتر تطابق و شرایط بهتر پذیرش

 نمودند. عنوان خود پختگی

 نای بیان در کردمی مراقبت خود مادر از که ساله 33 مرد

 شقع شدم، ترفهیم الان "کرد: بیان خود در پختگی حس

 دمفهمی کردم. درك و شناختم بیشتر خودم به رو مادرم

 رمماد فداکاری و گذشت بخاطر هستم اینجا من که الان

 فهم این خود میاره، پختگی شناخت این خود بوده،

 من بهش، رسیدم الان کنممی حس من که میاره، آگاهی

 بهش خودم به رو مادرم عشق درك رسیدم، اینها تمام به

 شاید بوده، خداوندی هدیه مادرم که کردم درك رسیدم،

 نم شد باعث بیماری این کردم.نمی درك من اینو قبلاً

 "کنم. درك اینو
 

 گیریقرار شخصيتي: مثبت صفات شدن برجسته -

 بروز موجب مراقبت، سخت شرایط در مراقبین

 و ویق شدن، صبور نظیر شخصیتی مثبت هایویژگی

 افزایش شدن، ترآرام ها،سختی برابر در شدن مقاوم

  بود. شده نیازمند افراد به کمك و دوستی نوع حس

 یانب بود مادرش از اصلی کننده مراقبت که ساله 33 مرد

 .شدم ترآروم شدم، صبورتر شدم، ترقوی خوب"نمود:

 شرایط کنم. تحمل تونممی ترراحت رو سخت شرایط

 و ا.این باشه، تنهایی باشه، مالی نظر از تونهمی سخت

 "بیاد. پیش تونهمی انسان برای که مشکلاتی
 

 اب مراقبین این شدن مواجهه نتیجه در معنوی: رشد -

 به مبتلا فرد از مراقبت همچون پراسترسی رویداد

 مواردی به و گرفت، شکل آنها در معنوی رشد دمانس

 لسفهف به ترعمیق تفکر زندگی، در نگاه تغییر همچون

 هایداشته قدر خدا، با رابطه شدن ترعمیق زندگی،

 هب امید و بودن، خدا هاینعمت شاکر دانستن، را زندگی

 شرکت این مستقیم هایقول نقل در را داشتن خدا

 کننده مشارکت مراقبین نوعی به یافتیم. دست کنندگان

 سازنهزمی را دمانس به مبتلا فرد از مراقبت مطالعه این در

 رتباطا این واسطه به که دانسته، خدا با خود قوی ارتباط

 و بودند، خدا طرف از کمك و صبر دریافت دنبال به

 نهاآ شدن ترمقاوم موجب هستی خالق با ارتباطات این

  بود. شده مراقبت از ناشی هایسختی برابر در
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 بیان در کردمی مراقبت خود همسر از که ایساله 10 زن

 یزاچ خیلی الان "نمود: بیان اینطور خود نگرش تغییر

 یچیزای قدر دونم،می بیشتر رو زندگی قدر شده، عوض

 بلق از بیشتر خیلی رو سلامتیم قدر و داده بهم خدا که

 همه بابت رو خدا بودم، غافل ازش کمی شاید دونم،می

 تشناخ من به مراقبت بگم کلی من .کنممی شکر اینها

 در کجا داده، رو برم قراره که رو راهی شناخت داده،

 به داد آگاهی رفتم، درست کجا کردم اشتباه زندگی

  انسان یه بگم بخوام کلمه یك در (.مکث..)من

 ."شدم مثبت

 

 مراقبت از رضايتمندی ب(

 از دخو تجارب بیان در خانوادگی مراقبین اکثر تقریباً

 ردند.ک اشاره رضایتمندی احساس درك به مراقبت ارزیابی

 ،خود از رضایتمندی نظیر طبقاتی زیر به طبقه این

 قدرشناسی از خوشنودی و بیمار، وضعیت از خوشنودی

 شود.می تقسیم بیمار با بودن از بردن لذت بیمار،
 

 هب مراقبت ارائه با مراقبین خود: از رضايتمندی -

 یانب با که بودند، یافته دست خود از رضایت احساس

 از رضایت حس این به است آمده زیر در که عبارتی

 کردند. اشاره خود

 بیان کردمی مراقبت خود مادرشوهر از که ساله 45 زن

 نحوه و خودم از کنممی رضایت احساس خودم،" نمود:

 ."میاره شادی برام همین کارم. انجام
 

 بینمراق تجارب بیان در بيمار: وضعيت از خوشنودی -

 سالمند شرایط از خشنودی حس مراقبت، ارزیابی از

 نوانع ارزیابی مثبت جنبه عنوان به نیز مراقبت تحت

 نوعی عنوان به را خوشنودی حس این مراقبین که شد،

 که دانستند،می خود برای آرامش احساس و لذت

 اشد.ب آنها اقدامات بودن بخش نتیجه دلیل به تواندمی

 حس کردمی مراقبت خود مادر از که ساله 69 زن

 چهی"نمود: عنوان طور این را بیمار وضعیت از رضایت

 و داره آرامش مادرم بینممی اینکه اندازه به چیز

 خداروشکر نمیده، لذت و آرامش بهم خوبه وضعیتش

 " کنم. کمکش تونممی و کنارشم که
 

 در هک ابعادی از یکی بيمار: قدرشناسي از خشنودی -

 ،شد بیان رضایتمندی از خانوادگی مراقبین تجارب

 وی از بیمار قدردانی ابراز از مراقب خوشنودی حس

 فمختل هایشکل به شدن قدردانی احساس این که بود،

 شد.می درك مراقبین توسط

 از که مجردی ساله 63 زن خوشنودی حس این بیان در

 هاییموقع یه ولی " نمود: عنوان کردمی مراقبت مادرش

 زما راضیه مادرم همینکه میگم کنم،می فکر شینممی هم

 حواسش و هوش مادرم که هاییموقع یه خوبه، خیلی

 ه،کنمی تشکر ازم بوسه،می گیرهمی منو دست هست

 خیلی و دارم خوبی خیلی حس منم موقع اون خوب

 "شم.می خوشحال
 

 خانوادگی مراقبین بيمار: با بودن از بردن لذت -

 بتمث تجاربی بیان به مطالعه این در کننده مشارکت

 حتت بیمار با بودن از لذت احساس آن در که پرداختند،

 یو با قبل از ترصمیمی ایرابطه ایجاد و مراقبتشان

 شد.می منعکس

 بیان طور این را لذت احساس این مجرد ساله 33 مرد

 بهش خیلی ترم،صمیمی مادرم با خیلی الان " کرد:

 برم،می لذت مادرم کنار بودن از واقعاً شدم ترنزدیك

 مدت این تو دارم. دارم،آرامش خوبی حس کنارش یعنی

 نبالد شهمه قبلاً شده، ترصمیمی خیلی مادرم با مرابطه

 که آوردم دستهب ترمهم چیزای الان ولی بودم، کار

 ارشکن که کنممی کیف بیشتره. پول و کار از ارزشش

 ."برممی لذت مادرم کنار بودن از واقعاً هستم،
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 مراقبت دستاوردهای ج(

 واسطه هب خانوادگی مراقب که مثبتی نتایج به طبقه این

 مراقبین دارد. اشاره کند،می درك اشمراقبتی نقش

 از شده کسب دستاوردهای زمینه در را مختلفی تجارب

 دستاوردها این کردند. ابراز مراقب عنوان به خود نقش

 و سایرین توسط اجتماعی ئیدأت همچون مواردی شامل

 بود. مراقب عنوان به خود نقش در خبرگی احساس
 

 از یابیارز در مراقبین: سايرين توسط اجتماعي ئيدأت -

 راقبتم که نمودند اشاره نکته این به آن، ثیرأت و خود کار

 و ماحترا مورد بیشتر را آنها دیگران تا شده سبب آنها

 یاد آن از پسندیده کاری عنوان به و دهند قرار ییدأت

 و جامعه نگاه در تغییر این آنها که طوری به کنند،

 هایقول نقل در و بودند نموده درك خود به را اطرافیان

 همکاران، طرف از بیشتر احترام همچون مواردی به خود

 نمودند. ذکر را اقوام و دوستان

 با کردمی مراقبت مادرش از سال 5 که ساله 41زن

 ایمنطقه تو " گفت:می افتخار با همراه مأتو احساسی

 همدیگرو همه و کوچیکه کنیممی زندگی ما که

 کنیممی نگهداری مادرمون از که ما کار این میشناسن،

 یاد ازمون نیکی و خوبی به همه و میبینن همه رو

 ،احسنت میگه بینهمی منو اونجا غریبه آدم یه کنن.می

 مونمنطقه تو همه نکنه. درد دستتون واقعاً آفرین،

 "میدن. رو ما تعریف
 

 دگیخانوا مراقبین: مراقبت نقش در خبرگي احساس -

 به خود کار ارزیابی در پژوهش این در کننده شرکت

 و بودند، یافته دست مراقبت کار در شدن ماهر تجربه

 به اداعتم بالارفتن همچون مواردی بیان با را تجربه این

 در دنش خودکفا و توانستن احساس به دستیابی نفس،

 بر آن مشکلات و مراقبت کار عهده از مراقبت، ارائه

 کار رد نگذاشتن کسر و کم توان، تمام با مراقبت آمدن،

 ارک و توان، تمام با و دل و جان از مراقبت ارائه مراقبت،

 نمودند. اعلام خواندن یك درجه مرتبه در را خود

 کرد،می مراقبت خود شوهر مادر از که ایساله 45 زن

 اینطور مراقبت دستاوردهای از را خود مثبت احساس

 مادر که بودم، دیده رو خواهرم خوب " نمود: بیان

 ازش که بودن نفر 3 اونا بود، شده اینجوری شوهرش

 بینممی الان بودن، اورده کم تاشون 3 میکردن، مراقبت

 هم خب میدم، انجام رو اونا همه کار دارم نفر یه من که

 من ده.ش زیاد متجرب هم رفته، بالا نفسم به اعتماد خیلی

 جون از یعنی یك، درجه نداره، حرف کارم کنممی فکر

 رد و تونستممی کاری هر دیگه میزارم، مایه براش دارم

 فهمیدم و دونممی خوب دادم، انجام براش بوده توانم

 خودم در اولش دیگه، و کار این بدم انجام تونممی که

 ."کارم تو شدم ماهر واقعاً الان ولی دیدم،نمی

 در نمودمی مراقبت همسرش از که ایساله 65 مرد

 وت کنممی حس الان " گفت: اشخبرگی حس توصیف

 مراقبت تنه یه دارم ساله 6 چون شدم، استاد کارم

 کلاس بقیه برای و بیام تونممی الان تنها، و تك کنم،می

 ."بکنن باید چکار که بزارم
 

 بحث
 زا رضایتمندی فردی، رشد مطالعه این نتایج اساس بر

 صلیا طبقه سه عنوان به مراقبت دستاوردهای و مراقبت

 به مبتلا سالمندان خانوادگی مراقبین مثبت تجارب از

 ربا اولین فردی رشد مفهوم شد. عنوان ایران در دمانس

 و مطرح مرگ از پس سوگ و تروما به مربوط متون در

 قاتاتفا دنبال به تواندمی فردی رشد که شد داده نشان

 که اندداده نشان مطالعات (.05) دهد رخ زندگی سخت

 فرآیند طول در خانوادگی مراقبین درصد 92-33

 رشد (.03و  04) کنندمی تجربه را فردی رشد مراقبت

 اههمر نیز مراقبت مثبت پیامدهای با تواندمی فردی

 شامل تواندمی فردی رشد خاص هایحیطه باشد.
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 حس شکیبایی، و صبر افزایش همچون مواردی

 حس آوردن دستهب و خود به احترام خودآگاهی،

 جنسیت اساس بر فردی رشد تجربه باشد. آرامش

 مرد نسج با مراقبین که طوریبه باشد، متفاوت تواندمی

 نشان شدن فروتن صورت به را فردی رشد بیشتر

 مطالعات در "مراقب فردی رشد " طبقه .(03) دهندمی

 از ردف ارزیابی مثبت هایجنبه از یکی عنوان به مختلف

نتو  (.03-55، 04) است آمده دستهب خود مراقبت

(Netto )مراقبین در که خود مطالعه در همکاران و 

 هک نمودند اعلام بود، شده انجام سنگاپور در خانوادگی

 وردنآ دستهب موجب آلزایمر به مبتلا سالمند از مراقبت

 ابقتط و خودآگاهی افزایش جمله از مثبتی دستاورهای

 قتطاب این که شود،می خود شرایط با مراقبین بهتر

 هک مواردی باشد، آنها شدن ترپخته از نشان تواندمی

 املش بودند کرده بیان خود شدن پخته بیان در مراقبین

 "شدن ترمهربان " ،"شدن ترفهیم " ،"شدن ترقوی "

 قبمرا فردی رشد و خودباوری مطالعه این نتایج از .بود

 و (Bavishi) باویشی مطالعه در ،(03) شد عنوان

 به "فردی رشد حس " به خانوادگی مراقبین همکاران

 دند،کر اشاره مراقبت از خود ارزیابی مثبت جنبه عنوان

 فرآیند در که بودند کرده احساس طور این مراقبین و

 ترکم خودخواهی که اندشده تبدیل انسانی به مراقبت

لی  مطالعه در (.00) است سابق از ترپخته و داشته

(Lee) خانوادگی مراقبین روی بر که همکاران و 

 دهش انجام زندگی انتهایی دوران در دمانس به مبتلایان

 یارزیاب مثبت جنبه عنوان به " پختگی " بعد بود،

 قب،مرا رشد برگیرنده در بعد این که شد، اعلام مراقبت

 نده،شو مراقبت با بهتر روابط دانستن، را زندگی قدر

 ارائه که کمکی و خود مراقبت کار به خوب احساس

                                                 
1 Out look on life 
2 Personal development 

 باشدمی خانواده اعضاء سایر با بهتر روابط و دهد،می

 .ستا حاضر مطالعه نتایج با همراستا نتایج این که (52)

 شدر ابعاد از یکی عنوان به که "معنوی رشد "فرعی طبقه

 نوانع خود کار ارزیابی از مراقبین مثبت تجارب در فردی

 رویداد با مراقبین این شدن مواجهه نتیجه در شد،

 کلش دمانس به مبتلا فرد از مراقبت همچون پراسترسی

 فکرت زندگی، در نگاه تغییر همچون مواردی به و گرفت،

 قدر خدا، اب رابطه شدن ترعمیق زندگی، فلسفه به ترعمیق

 ،بودن خدا هاینعمت شاکر دانستن، را زندگی هایداشته

 این مستقیم هایقول نقل در را داشتن خدا به امیدو و

 شارکتم مراقبین نوعی به یافتیم. دست کنندگان شرکت

 ار دمانس به مبتلا فرد از مراقبت مطالعه این در کننده

 طهواس به که دانسته، خدا با خود قوی ارتباط ساززمینه

 داخ طرف از کمك و صبر دریافت دنبال به ارتباط این

 رتمقاوم موجب هستی خالق با ارتباطات این و بودند،

  ود.ب شده مراقبت از ناشی هایسختی برابر در آنها شدن

 " اصلی طبقه به همکاران و (Tarlow) تارلو

 زا ارزیابی مثبت جنبه عنوان به 0"زندگی در اندازچشم

 این هک نمودند، اشاره خانوادگی مراقبین توسط مراقبت

 آوردن بدست " همچون مواردی برگیرنده در طبقه

  ،"دانستن را زندگی قدر " ،"زندگی معنی

 این نتایج .(04) بود "زندگی در مثبت گیریجهت "

 وابن باشد.می همراستا حاضر مطالعه نتایج با مطالعه

 مراقبین روی بر که خود مطالعه در همکاران و

 ندبود داده انجام آلزایمر به مبتلا سالمندان خانوادگی

 این که یافتند، دست "شدن متعالی " مایه درون به

 رشد " همچون مواردی گیرنده در شدن متعالی

 ،"خود به آگاهی خود افزایش " ،2"مراقب شخصی

 را "داخ با ارتباط بهبود " و ،"بیمار با رابطه بهبود "

 نوعی به را شدن متعالی مطالعه این در گیرد،دربرمی
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 معنوی رشد این که دانسته، مراقب "معنوی رشد "

 هشد آگاه زندگی در خود هایداشته به آنها شده سبب

 فارن .(09) بدانند بیشتر را خود هایداشته ارزش و

(Farran و همکاران )روی بر که خود مطالعه در نیز 

 عتقادا افزایش به بود، شده انجام فرهنگی چند مراقبین

 خانوادگی مراقبین تجارب در معنوی باورهای و

 .(54) نمودند اشاره دمانس به مبتلایان

 رشد " مایه درون به خود مطالعه در همکاران و نتو

 رتباطا افزایش " برگیرنده در که یافتند، دست "معنوی

 در روشن اندازیچشم آوردن بدست " و "خدا با

 خانوادگی مراقبین حوزه در مطالعات .(52) بود "زندگی

 در مراقبین این که است داده نشان آلزایمر به مبتلایان

 ظیرن معنوی کارهای راه مراقبت استرس پر فرآیند طی

 دوستان با معنوی امور خصوص در صحبت کردن، دعا

 نیاز و راز معنوی، کتابهای خواندن اطرافیان، و

 ستفادها برتر قدرت با ارتباط افزایش خدا، با خصوصی

 تشکیل عناصر بر مطالعات در (.56و  53) نمایندمی

 هآنچ ولی شود،نمی دیده چندانی توافق معنویت دهنده

 زایشاف کردن، پیدا معنی شامل دارند توافق آن بر اکثراً

 است زندگی شدن هدفمندتر برتر، قدرت با ارتباط

 واردم این بیان به مراقبین نیز حاضر مطالعه در که ،(51)

 (Seltzerسلتزر ) بودند. پرداخته خود هایقول نقل در

 لامبت خانوادگی مراقبین روی بر را ایمطالعه همکاران و

 هک داد نشان آنها مطالعه نتایج و دادند انجام دمانس به

 بتمراق نقش ارائه مطالعه این در کننده شرکت مراقبین

 نتایج (.51) انددانسته خود فردی رشد تنزل موجب را

 .است حاضر مطالعه نتایج با مغایر مطالعه این

 مثبت هایجنبه از یکی عنوان به که مهمی طبقات از

 تدسهب مطالعه این در خود مراقبت از مراقبین ارزیابی

 طبقه چهار در که بود، "مراقب از رضایتمندی " آمد

 از خوشنودی " ،"خود از رضایت "هاینام به فرعی

 و "بیمار با بودن از بردن لذت " ،"بیمار وضعیت

 مفهوم داشت. قرار "بیمار قدرشناسی از خوشنودی"

 مفاهیم ترینمعمول از یکی ازمراقبت، رضایتمندی

 مارش به مراقبت از مثبت ارزیابی در شده بکارگرفته

 هایپاداش عنوان به ابتدا در مفهوم این .(01) رودمی

 از گروهی سپس ولی شد تعریف مراقبت از حاصله

 نامیدند، مراقبت از ذهنی شده درك منافع را آن محققان

 باز مراقب به و شده ناشی مراقبت مثبت هایجنبه از که

 انتظارات چقدر اینکه از مراقب درك .(55) گرددمی

 نماید،می برآورده مراقب یك عنوان به را خود نقش

 کند؛می تعیین مراقبت از را او رضایتمندی سطح

 کارآمدی و کفایت همچون هاییواژه با را رضایتمندی

 خود نظر از مراقبت نقش ارزش .نمایندمی همراه نیز

 سطح تعیین در دیگر عنصری عنوان به مراقب

 و معنا همان ارزش است؛ شده معرفی رضایتمندی

 .است داده پیوند خود نقش به مراقب که است هدفی

 در رضایت این کیفیت که است داده نشان مطالعات

 برخی که طوری به است، متفاوت مختلف مراقبین

 در ارک بهترین انجام نظیر عاطفی غیر هایراه از مراقبین

 از دیگر برخی و رسند،می رضایتمندی به مراقبت

 حس کسب و مراقبت در شدن عمیق نظیر هاییراه

 دیابنمی دست رضایتمندی این به خود نقش در غرور

 به ندهشو مراقبت و مراقبت بین ارتباط کیفیت .(03)

 ظیرن مثبتی تجارب کسب در مهم کننده تعیین عنوان

 تواندمی مراقبت در رضایتمندی است، رضایتمندی

 یعاطف پیامدهای بهبود و مراقب استرس کاهش سبب

 مراقبت از رضایتمندی طبقه .(59) شود مراقبت از ناشی

 و خانوادگی مراقبین تجارب در مختلف عناوین تحت

، 04، 00) است آمده دستهب مراقبت این از آنها ارزیابی

 (.40و  42 ،55-50، 06
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 مراقبین روی بر که همکاران و (Kate) کیت مطالعه در

 هشد انجام هند در دمانس به مبتلا سالمندان خانوادگی

 نبهج از یکی عنوان به "مراقب رضایتمندی "طبقه بود،

 مواردی شامل که شد، عنوان مراقبت ارزیابی مثبت

 مراقبت طرف از قدردانی حس درك " همچون

 ،"وندهش مراقبت به بیشتر نزدیکی احساس " ،"شونده

 "مراقبت انجام از رضایت و خوشحالی احساس " و

 میتانی  -یاماموتو (.40) باشدمی

(Yamamoto-Mitani) بر خود مطالعه در همکاران و 

 امن به ایمایه درون به ژاپن در خانوادگی مراقبین روی

 بیان به که داشتند، اشاره "روابط از رضایتمندی "

 قبتمرا با خود روابط بهبود از مراقبت مثبت ارزیابی

 و (Lawton) لاوتون (.55و  50) است پرداخته شونده

 عنوان به را "مراقبت از رضایمندی " طبقه همکاران

 ،"سالمند با بودن از لذت احساس " همچون مواردی

  ،"دهدمی ارائه که مراقبتی و خود از رضایت"

 00) نمودند اعلام "سالمند با بیشتر نزدیکی احساس "

 یارزیاب مثبت هایجنبه بیان در همکاران و تارلو (.42و 

 زا یکی که آوردند، دستهب را اصلی طبقه دو مراقبت

 لشام که شد، اعلام "ییدیأت خود " نام به طبقات این

 از رضایت هایجنبه برگیرنده در که شدمی مواردی

 احساس " به توانمی موارد آن از که بود، مراقبت

  ،"داشتن خود به خوب احساس " ،"شدن قدردانی

 اشاره "بودن مهم احساس " و ،"بودن مفید احساس "

 بررسی در همکاران و (Noonan) نونان (.01) کرد

 مایه درون به سالمندان غیررسمی مراقبین تجارب

 و خوشنودی " برگیرنده در که مراقب رضایتمندی

 "سالمند با همراهی و دوستی " و "خود از رضایتمندی

 (.40) یافتند دست شد،می

 هایپاداش " مایه درون به (Wassman) واسمن

 هک هاپاداش این از یکی که است، نموده اشاره "مراقبت

 اب بودن از لذت احساس " شده درك مراقب فرد توسط

 ارزش مراقبت که بودند کرده بیان طور این و بود، "بیمار

 را خود عزیز لبخند که زمانی دارد، را استرس همه این

 وت او کنار در و بینیمی را نماییمی مراقبت وی از که

 این بودن شیرین به و کنیمی آرامش احساس هم

 در نیز همکاران و نواب .(45) داشتند اشاره لحظات

 هب آلزایمر به مبتلا سالمندان مراقبین در خود مطالعه

 اقبمر که یافتند، دست " مادرگونه مراقبت " مایه درون

 اب بودن از لذت احساس" تجربه مراقبت نوع این در

 را "بیمار آرامش و شرایط از خوشنودی " و "بیمار

 همطالع نتایج با همراستا مطالعات این .(09) است داشته

 باشد.می حاضر

  طبقه آمد دستهب مطالعه این در که مهمی طبقات از

 دهبرگیرن در طبقه این که بود، "مراقبت دستاوردهای "

 توسط اجتماعی ییدأت " هاینام به فرعی طبقه دو

 هطبق است. "مراقبت در خبرگی احساس " و "سایرین

 نبهج عنوان به "سایرین توسط اجتماعی ییدأت "فرعی

 رفت،گ قرار اشاره مورد مراقبت از مراقبین ارزیابی مثبت

 ار اطرافیان و جامعه نگاه در تغییر این آنها که طوری به

 به خود هایقول نقل در و بودند نموده درك خود به

 دوستان همکاران، طرف از بیشتر احترام همچون مواردی

 در را اجتماعی ییدأت نوع این و نموده ذکر را اقوام و

 فرد از مراقبت که دید توانمی ایران همچون جوامعی

 به خانواده عضو و سالمند افراد ویژه به کمك نیازمند

 در همواره و بوده شایسته و تقدیر قابل عملی عنوان

 هب و گرفته قرار تکرار مورد تاریخی مختلف هایدوره

 به تدس مختلف هاینسل توسط مثبت فرهنگی صورت

 و اطرافیان سوی از که ئیدأت نوع این است. شده دست

 دستاوردی عنوان به گیردمی انجام مراقب برای جامعه

 ابیارزی در را دیگری مثبت جنبه و شود،می درك مثبت

 رد فرعی طبقه این گیرد.می بر در خود مراقبت از وی
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، 06، 04) خوردمی چشم به کمتر دیگر مطالعات سایر

 که خود مطالعه در همکاران و نواب .(40-44و  55، 50

 ییدأت است شده انجام ایران در خانوادگی مراقبین روی بر

 یشناخت بلوغ به رسیدن جهت راهی عنوان به را اجتماعی

و همکاران  میتانی -یاماموتو (.09) نمودند عنوان مراقبین

 ادگیخانو مراقبین تجارب مقایسه به کیفی ایمطالعه در

 ودخ نتایج در و پرداختند ژاپن و امریکا کشورهای بین

 ییدأت و تقدیر این فاقد امریکایی مراقبین که نمودند اعلام

 هستند خود مراقبت خود نقش ایفای برای اجتماعی

 این نیز همکاران و (Leipold) لیپولد مطالعه در .(43)

 این با لذا .(05) خوردمی چشم به اجتماعی ییدأت عدم

 هایارزش و فرهنگ به تجربه نوع این وابستگی نتایج

 است، انجام حال در آن در مراقبت که ایجامعه بر حاکم

 گیرد.می قرار ییدأت مورد

 ییک عنوان به "مراقب در خبرگی احساس " طبقه زیر

 ورط به که بود " مراقبت دستاوردهای" از هاییبخش از

 کرارت آنها مستقیم هایقول نقل در مراقبین توسط مکرر

 بالارفتن همچون مواردی بیان با که احساس این شد،

 خودکفا و توانستن احساس به دستیابی نفس، به اعتماد

 مشکلات و مراقبت کار عهده از مراقبت، ارائه در شدن

 ننگذاشت کسر و کم توان، تمام با مراقبت آمدن، بر آن

 تمام با و دل و جان از مراقبت ارائه مراقبت، کار در

 عنوان خواندن یك درجه مرتبه در را خود کار و توان،

 اشاره خود کار از مراقب ارزیابی از قسمتی به شد،

 سابح به مراقبت ارزیابی مثبت هایجنبه از که داشت

 کار از مراقب ارزیابی در مثبت نتایج اینگونه آید.می

، 06، 00) خوردمی چشم به نیز مطالعات سایر در خود

 خبرگی احساس " که رسدمی نظر به (.46و  42، 55

 رد متفاوت هاینام ولی مشابه مفاهیم با "مراقبت در

 دهش تکرار مراقبت ارزیابی به مربوط مطالعات سایر

 و میتانی -یاماموتو مطالعه در مثال عنوان به است،

 کابونیو مطالعه ،"نقش از اطمینان" نام به همکاران

(Carbonneau) احساس "نام به ایطبقه با همکاران و 

 امن به همکاران و لاوتون مطالعه ،"مراقبت در موفقیت

 عنوان با (Kramer) کرامر ،"مراقبت در تسلط "

 احساس باوری، خود فردی، رشد کار، بر شدن مسلط"

 رنیجبو ،"خود هایتوانایی مورد در افتخار و سرافرازی

(Nijboer) برخی در و "نفس عزت " نام به همکاران و 

 در خودکارآمدی احساس " نام به دیگر مطالعات

و  55، 01، 06، 00) است شده اشاره آن به "مراقبت

 مراقبین در خود مطالعه در نیز همکاران و نواب (.41

 لاشت " فرعی مایه درون به آلزایمر به مبتلا سالمندان

 رندهبرگی در که یافتند، دست "تعادل نقطه ایجاد برای

 احساس درك و مراقبت کار در مهارت کردن پیدا

 خبرگی احساس (.09) بود مراقب توسط شدن باتجربه

 شانتوانایی از افراد درك عنوان به مراقبت، نقش در

 قرار یرثأت تحت را آنها زندگی که نیروهایی کنترل برای

 مراقبت در خبرگی احساس شود.می تعریف دهد،می

 راقبم فرد که زمانی باشد،می بعدی چند و پویا مفهومی

 دورزمی عشق او به که فردی به تواندمی کند احساس

 مراقب که زمانی رود.می بالا اشنفس عزت کند، کمك

 مكک جریان در کند،می خبرگی احساس مراقبت کار بر

 ندکمی درك کمتری استرس روزانه کارهای در بیمار به

 خواهد مراقب نقش تداوم به قادر بیشتری زمان در و

 نقش اینجا در نیز مراقبت در خبرگی نوعی، به بود؛

 یا و شدن ماهر احساس .(45) کندمی ایفا را گیرضربه

 سلطت ماوراء مراقبین برخی در مراقبت انجام در خبرگی

 این آنها به و بوده مراقبت در جدید هایمهارت بر

 که اندکرده کسب را هاییمهارت که دهدمی را احساس

 اند.نداشته هم را آن آوردن دستهب تصور زمان هیچ

 تدس مثبت تجربه این به که مراقبینی از بسیاری

 هب و مراقبین سایر به آموزش به مندعلاقه اند،یافته
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 خود و هستند، خود تجارب و دانش گذاشتن اشتراك

 تصور مراقبت کار در ایحرفه فردی عنوان به را

 عرصه در هاییمحدودیت دارای مطالعه این نمایند.می

 ینا از باشد،می آن در شده کارگرفته به روش و مطالعه

 یدسترس جهت و تحقیق اهداف ضرورت بنابر که لحاظ

 دهش استفاده کیفی روش از مراقبین عمیق تجارب به

 ار نتایج پذیریتعمیم در محدودیت روش این که بود،

 هایگروه در مطالعه انجام به نیاز علاوه به و دارد،

 وسعهت کمتر مناطق در ساکن مراقبین و قومیتی مختلف

 د.باشمی نیز کوچك شهرهای و روستاها نظیر اییافته

 

 گيرینتيجه

 هب مبتلا سالمندان خانوادگی مراقبین مثبت تجارب

 ردی،ف رشد اصلی طبقه سه برگیرنده در ایران در دمانس

 هک بود، مراقبت دستاوردهای و مراقبت از رضایتمندی

 راقبینم مثبت تجارب مطالعه این نهایی نتیجه اساس بر

 سایر با که هاییشباهت علیرغم ایران در خانوادگی

 جهات برخی از ولی دارد، غربی کشورهای در مطالعات

 این از استفاده و است، ایرانی فرهنگ و جامعه خاص

 رب مبتنی مداخلات طراحی در را محققین مثبت تجارب

 بتمراق منفی پیامدهای کاهش منظور به مثبت تجارب

 رساند. یاری تواندمی

 

 قدرداني و سپاس

 دیسالمن تحقیقات مرکز مالی حمایت تحت مطالعه این

 است. هگرفت قرار توانبخشی و بهزیستی علوم دانشگاه

 مشارکت کلیه از تا دانندمی لازم خود بر نویسندگان

 افظهح کلینیك محترم پرسنل مطالعه، این در کنندگان

 دانشگاه پژوهشی معاونت و ایران آلزایمر انجمن یادمان،

 مایند.ن قدردانی و تشکر توانبخشی و بهزیستی علوم

 

 منافع تضاد

  بیان نویسندگان توسط منافع تعارض گونه هیچ
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Abstract 

Background: The growing trend of aging population and age-related diseases, such as dementia, stresses 

the importance of addressing caregiving. One of the notable issues in this area is the positive appraisal of 

caregivers of their cares, therefore, the present study aimed to explain the positive experiences of family 

caregivers of older adults with dementia in Iran. 

Materials and methods: This qualitative study used conventional content analysis approach. Twelve family 

caregivers of older adults with dementia were selected through purposeful sampling from among those  

attending Memory Clinic of Yadman and Alzheimer's Association of Iran in Tehran. and participated in 

semi-structured interviews. Data were analyzed simultaneously with data collection. 

Results: Data analysis led to the emergence of three main categories of satisfaction with care, personal 

growth and caregiving gains along with nine subcategories, which show the positive appraisal of caregivers 

of their caregiving.  

Conclusion: According to the results of this study, although the results of our study are somewhat similar 

to those of the western studies, the appraisal of family caregivers of their care has unique dimensions specific 

to Iranian culture. These positive appraisals can be used to design specific interventions to reduce the  

negative outcomes of caregiving. 
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