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Abstract 

Informal caregivers play an important role in meeting the communication, 

nutrition and health needs of the elderly.Understanding the experiences and 

perspectives of informal caregivers in caring for the elderly is important. This 

study aims to identify and organize the experiences of informal caregivers. 

The purpose of this research is to analyze the physical, cognitive and 

psychological problems of an elderly person with a stroke with a qualitative 

approach and narrative research. The research method in this study is 

qualitative and based on unstructured interviews. The sampling method is 

purposeful. Interviews were conducted with the caregivers of an elderly 

person who had a stroke. The interview was conducted in an elderly person’s 

home located in Ilam city. Data analysis was done by using NVIVO software. 

Therefore, the interview were reviewed and initially coded, and at this stage, 

570 initial codes were extracted. The initial codes were reviewed and revised 

several times and finally the number of five main classes with the titles of 

cognitive, physical, economic, care, and environmental conditions were 

achieved with 13 sub stage. In this study, it was found that the care provided 

was based on rotin actions and according to psychological, physical, health, 

nutrition and medicinal aspects. The findings of this study can be used for 

formal and informal caregivers of the elderly and other caregivers of disabled 

people. 
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 یدیکل واژگان

مراقبت  ،یسالمند

 ،یفیک ۀمطالع ،یررسمیغ

 یپژوه تیروا

 

 دهیچک

و  یاهیتغذ ،یارتباط یازهایدر برآورده کردن ن ینقش مهم یررسمیکنندگان غمراقبت

 یررسمیگان غکنندمراقبت یهادگاهی. درک تجارب و دکنندیم فایافراد سالمند ا یبهداشت

 یدهو سازمان ییمطالعه باهدف شناسا نیاست. ا تیاهم یدر مراقبت از سالمندان دارا

 یپژوهش، واکاو نیشده است. هدف از اسالمندان انجام یررسمیکنندگان غتجارب مراقبت

 تیو روا یفیک کردیبا رو ،یمغز ۀسالمند سکت کی یو روان یشناخت ،یمشکلات جسم

بدون ساختار است.  ۀبر مصاحب یو مبتن یفیمطالعه ک نیوهش در ااست. روش پژ یپژوه

 یمغز ۀسالمند سکت کیکنندگان هدفمند است. مصاحبه با مراقبت یریگنمونه ۀویش

شده است. انجام لامیسالمند واقع در شهر ا یآمده است. مصاحبه در منزل شخصعملبه

ها، داده یآوره است. پس از جمعشداستفاده NVIVOافزار ها از نرمداده لیتحل یبرا

 بار نیچند هیاول ی. کدُهادیاستخراج گرد هیکدُ اول 570انجام شد و تعداد  هیاول یکدُگذار

 ،یجسمان ،یشناخت نیبا عناو یاصل ۀتعداد پنج طبق تیشدند و درنها یو بازنگر یبررس

العه مشخص مط نیطبقه حاصل شد. در ا ریز 13در  یطیمح طیو شرا یمراقبت ،یاقتصاد

 ،یشناختروان یهاو با توجه به جنبه نیشده بر اساس اقدامات روتانجام یهاشد که مراقبت

 یمطالعه برا نیا یهاافتهیبوده است.  ییو دارو یاهیتغذ ،یبهداشت ،یکیزیف

استفاده افراد ناتوان قابل نیمراقب ریسالمندان و سا یو رسم یررسمیکنندگان غمراقبت

 است.
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 دمهمق

باعث شده است که امروزه  یعلم پزشک هایپیشرفت

بنا به  داشته باشند. تریطولانی یمردم جهان زندگ

تا  2015 هایسال نی، بیگزارش سازمان بهداشت جهان

از  باًیسال جهان تقر 60 یبالا تی، نسبت جمع2050

دو برابر  یعنی د،یدرصد خواهد رس 22درصد به  12

تعداد افراد  شودمی ینیبشیپ(. اردیلیم 1/2خواهد شد )

سه  2050تا  2020 هایسال نیب شتریب ایساله  80

اشت )سازمان بهد نفر برسد ونیلیم 426برابر شود و به 

 (.2022جهانی، 

از  ایگسترده فیاز ط یناش ،یکیولوژیدر سطح ب یریپ

امر  نیزمان است. ا یدر ط یو سلول یمولکول بیآس

و  یو ذهن یجسم تیظرف یجیمنجر به کاهش تدر

 هایتواناییکاهش . شودمی یماریخطر ابتلا به ب شیافزا

را رسمی نیاز به مراقبت  اغلب انسان در دوران سالمندی

از سالمندان،  رسمی نارسایی در مراقبتاما  ؛طلبدمی

یعنی  غیررسمیبر دوش مراقبان  را مراقبتمسئولیت 

 (.2017و بارکر،  یندل) گذاردمیخانواده و دوستان 

بررسی وضعیت  مواردی از قبیلمراقبت از سالمندان 

سلامت جسمانی و روانی، میزان نیاز و درخواست 

را شامل مراقبت گیرندۀ و چگونگی رابطه با  مراقبت

، اثرات سلامت منتشرشدهمطالعات برخی از . شودمی

، این مطالعات اندکردهروانی و جسمی مراقبت را بررسی 

که مراقبین در معرض پیامدهای  دهندمیان نش

نامطلوبی مانند محدودیت در روابط اجتماعی، مشکلات 

خُلقی و جسمانی قرار دارند )شولتس، بیچ، چایا، مارتیر 

 یی؛ 2020، ، دیورک و بالترسبرامبل ،2020و مونین، 

اکبری دهکردی، علی لیع؛ 2023 ،یو کِل لسنیلام، ن

مراقبت  (.1392پور، زارع، شهیدی و براقی ایرانی، 

شروع و پیشرفت آن با توجه به نوع و علت ناتوانی  ازنظر

 هایفعالیتگسترده و متفاوت است. مراقبت از کمک در 

روزانه و ارائۀ مراقبت مستقیم به گیرندۀ مراقبت تا 

هداشتی و ب هایمراقبتپیچیدۀ  هایسیستمهدایت 

، و همکاران )یی لام شودمیخدمات اجتماعی را شامل 

 در (.2024، ، اسفاو و میلزعبدالقادر ،یلیا؛ ه2023

گفت که سه گروه  توانمیز افراد ناتوان مراقبت ا زمینۀ

وجود دارند  غیررسمی مراقبت کنندگاندریافتمتمایز 

ناتوانی که  بیماری مزمن و مبتلابه. کودکان 1که شامل: 

 .2،شوندمیمعمولاً توسط والدین بالغ و جوان مراقبت 

که  برندمیکه از بیماری روانی رنج  سالیبزرگ کودکان

. افراد 3و  کنندمیمراقبت  هاآنز ا سالمیانوالدین 

 سالشانمیانسالمند که توسط همسر یا فرزندان 

با توجه به  هاجمعیت. هر یک از این شوندمینگهداری 

حمایتی،  هایسیستمتنوع در شرایط سلامت، علائم، 

 فردمنحصربه هایچالشخدمات اجتماعی و مراقبت، 

تر، لوواسور، ویس) کنندمیخود را برای مراقبین ایجاد 

 (2015، فایفگریفیت و 

مسن  ناتوان و از افراد هاخانوادهسنتی  طوربهدر ایران  

، گرچه تغییرات در سبک زندگی، کنندمینگهداری 

رسمی را  هایمراقبتتا  کندمیاعضای خانواده را وادار 

ترجیح برای مراقبت غیررسمی هنوز انتخاب کنند، اما 

د در مقایسه با نباش انمراقب همسر یا فرزند اگر ویژهبه

 مراقبت رسمی بیشتر است.

و تجربۀ ذهنی  مراقبتی هایفعالیتدرک بنابراین، 

که  غیررسمی بینمراقمراقبین دارای اهمیت است. 

، معمولًا رابطۀ نزدیکی هستنددرگیر مراقبت از سالمند 

د که اغلب یکی از اعضای خانواده نبا گیرندۀ مراقبت دار

؛ 2022، )لام، نیلسن، اسپریگ و کِلی است انیا دوست

برخی از . (1402و پیری،  پورجعفر مسعودی،

مراقبت از سالمندان با  که دهندمینشان مطالعات 

استفاده از تعداد ساعات صرف شده برای مراقبت 

؛ یی لام، 2020برامبل و همکاران، ) شودمی گیریاندازه

سالمندان مراقبت از معمولاً  .(2023نیلسن و کِلی، 

روزانه و ارائۀ مراقبت  هایفعالیتکمک در شامل 

 هایسیستممستقیم به گیرندۀ مراقبت تا هدایت 

بهداشتی و خدمات اجتماعی را  هایمراقبتپیچیده 

 . نحوۀ مدیریت این وظایف به وضعیتشودمیشامل 

، ترجیحات، دانش، مهارت و کیفیت هاارزشسلامتی، 

رابطه با گیرندۀ مراقبت، همچنین کیفیت مراقبت، 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
80

16
6.

14
03

.1
8.

4.
8.

5 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

ph
.k

hu
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
1-

27
 ]

 

                             3 / 16

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.20080166.1403.18.4.8.5
https://rph.khu.ac.ir/article-1-4459-en.html


  یشناختروانمت فصلنامۀ پژوهش در سلا                                              4، شمارۀ 18ۀ ، دور1404 زمستان

 

4 

 

و  ایلی)ه بستگی دارد بلندمدت هایحمایتخدمات و 

یا و ج، گوئان، وانگ، ، ژانگاِبولایتی؛ 2024، همکاران

 (.2022وانگ، 

تأثیر مراقبت بسیار متغیر است که عمدتاً ناشی از شدت 

مراقبت است  کنندگاندریافتو رنج  شدهارائهمراقبت 

یلی و ا؛ ه2020)شولتس، بیچ، چایا، مارتیر و مونین، 

در مراقبین  که شودمیباعث  مراقبت (.2024، همکاران

و استرس  نظیرمعرض پیامدهای نامطلوب مراقبت 

صادقی، ؛ 2020)شولتز و همکاران،  اضطراب قرار گیرند

برخی مطالعات طولی و  (.1403جهانگیری، تقوایی، 

 غیررسمیکه مراقبان  دهندمیهمچنین مقطعی نشان 

علائم  ازجملهدچار پریشانی روانی،  ممکن است

شوند.  روانیافسردگی، استرس و سطوح پائین بهزیستی 

در معرض  غیررسمیمراقبین که  رسدمیبعلاوه به نظر 

جسمانی هستند  سلامتبهبه مسائل مربوط  خطر ابتلا

؛ رامدونک، لامبوت، ویت و 2020)شولتس و همکاران، 

مراقبین  هرحالبه .(1395عرب زاده، ؛ 2022گوروس، 

. اعضای خانواده ملزم به کمک به سالمندان خود هستند

خانواده مراقبت روزمره از سالمند و محافظت در برابر 

را وظایف  هاآناز سالمندان و زمین خوردن  سوءاستفاده

به افراد سالمند خانواده که  هاآن. دانندمیخود 

حمایت از خودشان مراقبت کنند با ارائۀ  توانندنمی

گاهی حمایت مالی از  شناختیروانفیزیکی، هیجانی، 

 (.2024،همکارانیلی و اه) کنندمیمراقبت  هاآن

 قرارگرفته موردمطالعهموضوع مراقبت در سراسر جهان 

منفی مراقبت  هایجنبهاست. برخی از این مطالعات بر 

استرس و فرسودگی در بین افسردگی، اضطراب، مثل 

ین، زرواکانتریماین، س)  اندمتمرکزشدهمراقبین 

شولتس و  ؛2021س، بلاژویسین، رایلا و یاروسیون

 دهندمیاین دسته از مطالعات نشان . (2020همکاران، 

وضعیت روانی و جسمانی بیمار بر مراقبان تأثیر  که 

. در طول پیشرفت بیماری، تغییرات در تفکر و گذاردمی

نتیجۀ آسیب مغز است، بلکه گاهی اوقات  تنهانهرفتار 

ت از احساسات، تجربیات و شخصی تریپیچیدهبیان 

 هایسوءتفاهماست که در بسیاری از موارد منجر به 

 ؛ اِبولایتی، ژانگ،2019)گراین و زیچ،  شودمیارتباطی 

دهقانی آرانی، ؛ 2022گوئان، وانگ، جیا و وانگ، 

چالش   غیررسمیمراقبت . (1402اسدی و فراهانی، 

مراقبت . کندمیایجاد بزرگی برای خانواده و دوستان 

فیزیکی،  هایاسترسبه  ندبعدیچیک پاسخ  غیررسمی

مراقبت  باتجربۀروانی، عاطفی، اجتماعی و مالی مرتبط 

بار عینی مراقبت به میزان زمان صرف  کهدرحالیاست. 

اشاره  شودمیشده برای مراقبت و وظایفی که انجام 

که مراقبان غیررسمی  دهدمی، بار ذهنی نشان دارد

و  کنندمیبه چگونه انجام وظایف مراقبتی خود را تجر

فیزیکی، روانی، عاطفی،  هایجنبهممکن است به 

)گراین و زیچ،  اجتماعی و غیره اشاره داشته باشد

و وانگ،  ابولایتی، ژانگ، گوئان، وانگ، جیاِ؛ 2019

2022). 

مثبت مراقبت در  هایجنبهبر  بعلاوه برخی مطالعات

گوگلر، جیمز، ) اندمتمرکزشدهمراقبین غیررسمی  بین

؛ وانگ، 2022جانسون، رایمر، سولیس، ویوو و همکاران، 

ات بیان مطالعاین در . (2020بائی، لو، گانگ و تانگ، 

که مراقبت مثبت به نگرش مراقب، شفقت،  شودمی

 بستگی دارد هاارزشو  هاباور ،هامسئولیت ،هانقش

جیمز،  ؛ گوگلر،2023)میشرا، داتی، توا و سیریستی، 

؛ وانگ، 2022جانسون، رایمر، سولیس، ویوو و همکاران، 

مراقبین  کههنگامی. (2020بائی، لو، گانگ و تانگ، 

رابطۀ خوبی با گیرنده مراقبت دارند، به میل خود 

احساسات خود را تخلیه  توانندمی، کنندمیمراقبت 

از مراقبت خود ، کنندنمیو خارج از خانه کار  دکنن

(. 2023)میشرا، داتی، توا و سیریستی،  د.رضایت دارن

داشتن احساس موفقیت، قدردانی و احترام توسط 

رویدادهای  گیرنده مراقبت، ایفای نقش فعال در

، رویپیادهروزانه مانند بیرون رفتن برای  سازیغنی

استراحت و سوگواری خصوصی دور از بیمار از دیگر 

-)سارابیا در مراقبت مثبت هستند کنندهتعیینعوامل 

بعلاوه،  (.2023؛ میشرا و همکاران، 2021کوبو و ساریا، 

 ازمثبتی با رضایت  طوربهو احساس انسجام  آوریتاب

؛ 2021کوبو و ساریا، -مرتبط است )سارابیامراقبت 

 .(2023اران، میشرا و همک
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مثبت و منفی  هایجنبه، مراقبت با بسیاری از هرحالبه

بنابراین محققان باید این عوامل و ارتباط  ؛همراه است

با یکدیگر را مطالعه کنند و مداخلات لازم را برای  هاآن

 .کنند ریزیبرنامهارتقای رفاه مثبت گیرندگان و مراقبین 

سالمند  غیررسمی مراقبینتجارب  ه بررسیب مطالعهاین 

بررسی این مطالعه  هدف از. پردازدمی سکتۀ مغزی

های مراقبین غیررسمی یک سالمند دانش و مهارت

 سکتۀ مغزی در منزل شخصی سالمند است.

 

 روش

کیفی و  هایپژوهشرویکرد جزء  ازلحاظاین پژوهش 

به  پژوهی روایت ، مبتنی بر مطالعاتشناسیروش ازلحاظ

 روایت نگری هدف از طرح تحقیق .ستا نگاریزیست شیوۀ

 منظوربهتوصیف زندگی افراد است. این نوع پژوهش 

. رودمیبکار فردی و اجتماعی افراد  هایتجربهبازنمایی 

 بررسی عمیق، ستفاده از شیوۀ کیفی روایت پژوهیا هدف

اصلی و مراقبین  غیررسمی کنندۀمراقبتتجربۀ زیستۀ 

و به  است کتۀ مغزیسالمند سیک  ،جایگزین غیررسمی

مخاطبان این  اب این تجربیات و ادراکاتاشتراک گذاشتن 

و سایر افرادی که به  ان، پرستارکنندگانمراقبتنظیر حوزه 

برابر دارند. در این پژوهش نمونه  سروکارنحوی با سالمندان 

نمونه . است شدهانتخابشیوۀ هدفمند  با جامعه است و به

 جایگزین کنندۀمراقبت 4ی و اصل کنندۀمراقبتیک  شامل

 سالمند سکتۀ مغزی است.

 

 هاداده یآورجمع

در این مطالعه؛ مصاحبه بدون  هادادهابزار گردآوری 

مراقبت از یک سالمند سکتۀ  یهاادداشتیساختار و 

و  روزانه، هفتگی صورتبه هاادداشتیمغزی است. این 

از طریق  هاداده یآورجمعبنابراین ؛ اندشدهفراهمماهیانه 

و  اصلی ۀکنندمراقبتروزانۀ  یهاادداشتیبررسی 

اصلی و  ۀکنندمراقبتاز  بدون ساختار یهامصاحبه

با  هاست. مصاحب آمدهدستبه جایگزین کنندگانمراقبت

مراقبت از ۀ تجربلطفاً  شروع شد: یک سؤال اساسی

به  منظوربهو سؤالات اضافی  «برایم بگوئید؟ را مادرتان

مراقبت موضوع  ۀدرباروردن اطلاعات بیشتر آ دست

زمانی پایان یافت که . مصاحبه است شدهانجام

همۀ  جایگزین کنندگانمراقبتاصلی و  ۀکنندمراقبت

 .ندتجربیات و اطلاعات را مطرح کرد

 

 هاداده لیوتحلهیتجز

 افزارنرمبا استفاده از  هادادهدر این پژوهش کدُگذاری 

NVIVO  و  هامصاحبه. ابتدا است شدهانجام 14نسخۀ

. در مرحلۀ دوم شد یبردارنسخهو  بررسی هاادداشتی

وارد و  NVIVO افزارنرمدر  شدهنوشته یهامتن

اولیه انجام شد که در جریان کدُگذاری اولیه  کدُگذاری

و کدُهای ، با مقایسۀ مداوم آمد به دستکُد  570

ۀ اصلی قرار طبق 5، این کُدها در هاداده لیوتحلهیتجز

جسمانی، عوامل شامل عوامل شناختی،  گرفتند که

 مراقبتی و شرایط محیطی است.عوامل اقتصادی، عوامل 

 

 هاافتهی

 ۀکنندمراقبت یک در این پژوهش شامل کنندهشرکت

 جایگزین یررسمیغ ۀکنندمراقبت 4غیررسمی و  اصلی

که  بودندسالمند  انفرزند کنندگانمراقبتهمۀ  بودند.

 .شتندرا به عهده دا اوئولیت مراقبت از مس

زن و یک مرد بودند که  4شامل  کنندگانمراقبت

 سال و میانگین 65سال تا  45بین  هاآنمحدودۀ سنی 

توسط  سال بود. کمترین زمان مراقبت 56 هاآن سن

و بیشترین در روز ساعت  2 جایگزین کنندگانمراقبت

توسط  ساعت بود. کمترین زمان مراقبت 4زمان 

ساعت و بیشترین زمان  6 اصلی یررسمیغ ۀکنندمراقبت

سابقۀ مراقبت، حداقل  ازنظربود.  یروزشبانه صورتبه

 1در جدول  سال بود. 7 ماه و حداکثر زمان یکزمان 

تحت مراقبت  سالمند است. شدهارائهمراقبین  سرگذشت

 .کردیمشهر ایلام زندگی  دربود که ساله  85یک زن 
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 1جدول 

در تحقیق کنندهشرکتشناختی مراقبین خصوصیات جمعیت  

نوع 

 مراقبت

نسبت با 

 سالمند

محل 

 سکونت

وضعیت 

 اشتغال

وضعیت 

 تأهل
 سن جنسیت میزان سواد

 فرزند اصلی
همراه 

 سالمند
 54 زن دانشگاهی مجرد معلم

 فرزند جایگزین
جدا از 

 سالمند

 کارمند

 بازنشسته
 57 زن دیپلم متأهل

 دفرزن نیگزیجا
جدا از 

 سالمند
 45 زن دیپلم متأهل دارخانه

 فرزند نیگزیجا
جدا از 

 سالمند
 56 زن سیکل متأهل دارخانه

 فرزند نیگزیجا
جدا از 

 سالمند

 معلم

 بازنشسته
 60 مرد دانشگاهی متأهل

 

شامل عوامل  هامصاحبهاز  شدهاستخراج پنج طبقۀ اصلی

ط محیط شناختی، جسمانی، اقتصادی، مراقبتی و شرای

 است. شدهارائه 2جدول زندگی سالمند است که در 
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 2جدول 

 هامصاحبهاز  شدهاستخراجمضامین اصلی و شواهد گفتاری  

 

 

 

 شناختیعوامل . 1

در فنون تشخیصی  آمدهدستبه یهاشرفتیپ

زان زیادی مولکولی و درمان دارویی به می یشناسستیز

توانایی شناخت و درمان اختلالات شناختی را بهبود 

. شناخت شامل حافظه، زبان، موقعیت انددهیبخش

 هاکنشسنجی، قضاوت، برقراری روابط بین فردی، انجام 

 یو آمار یصیتشخ یراهنما) است مسئلهو حل 

 یهاییتوانادر سالمندی،  .(2022ی، روان یهااختلال

اُفت حافظه در مرحلۀ ورود  ،ابندییمکاهش  شناختی

و  افتدیماطلاعات یا در مرحلۀ تثبیت آثار حسی اتفاق 

 نیباوجودا. گذاردیمتأثیر  هاآنبر عملکرد روزانۀ 

طبیعی  یهاتیفعال توانندیممشکلات اکثر سالمندان 

اما سالمندی که ؛ (1401)گنجی، خود را ادامه دهند 

، ضایعاتی را در کارکردهای شودیمدچار سکتۀ مغزی 

. ماهیت ضایعات بستگی به دهدیمشناختی نشان 

است.  دهیدبیآسسکته  براثراز مغز دارد که  یاهیناح

، از دست دادن یحسیبفرد ممکن است فلج، درد، 

گفتار، ناتوانی در درک زبان، اختلال در فرآیندهای 

فکری، از دست دادن حرکت در بخشی از بدن یا سایر 

(. 2011)استرنبرگ و استرنبرگ،  نشانگان را تجربه کند

سالمندی که دچار سکتۀ مغزی شده در این پژوهش 

پس از  .بردیممتعدد شناختی رنج مشکلات  ازاست 

، گرما و تشخیص روز و شب قادر بهبیمار  یسکتۀ مغز

، دادیمتشخیص را  هاآنمعکوس  صورتبهو  سرما نبود

هذیان و توهم، افسردگی،  مشکلاتبه همچنین 

 .نیز دچار شده بودپرخاشگری 

م دبه حیاط بر را ممادر ظهر :1شماره  ۀکنندشرکت -

ظهر است، به آفتاب  الآن گفتمو  کردمو به آفتاب اشاره 

و دوباره  کردبه روشنایی نگاه کن، با تعجب به من نگاه  و

بنابراین او را به اتاق ؛ «شب است  که اولفعلاً گفت:

و عقربۀ ساعت و  درآوردمهدایت کردم، ساعت دیواری را 

دقیقه را به او نشان دادم و از او خواستم به من بگوید 

و  12ساعت چند است؟ ابتدا مکث کرد و گفت ساعت 

و گفتم آفرین، درست است،  تشویق کردماو را . نیم است

 و نیم ظهر است، حرف من را چند بار تکرار کرد 12اما 

 .و به من نگاه کرد

آب  قدرنیا: چرا دیگویممصرف آب با داروها، هنگام ...

و زمانی که آب کمی ولرم  به من بدهداغ است، آب سرد 

 طبقات زیر طبقات

 شناختی عوامل هم. درک و ف5. پرخاشگری 4. افسردگی 3و هذیان،  توهم .2. موقعیت سنجی 1

 وانایی جسمانیت حرکتی یناتوان .2توانایی حرکتی،  کم .1

 عوامل اقتصادی . غذا و داروها3. تخت و تشک طبی، 2بهداشتی  لوازم .1

لف. فردی نظیر ا عوامل .1که شامل  شودیماین عامل به سه زیر طبقه تقسیم 

 ی مراقب،ی خود مراقبتی، ج. خصوصیات فردهاتیفعلمهارت در مراقبت، ب. انجام 

 لکام یتگوابسب.  ی رابطۀ مناسب با سالمند،الف. برقرار رینظبین فردی  عوامل .2

 ی حمایتیهاطیمح. 3و ج. حمایت اعضای خانواده سالمند  سالمند

 عوامل مراقبتی

 شرایط محیط زندگی حمایت خانواده و اعضای فامیل
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روز بنابراین در طول ؛ «چقدر سرد است دیگویمباشد 

را ابتدا در آب ولرم و کمی داغ قرار  او چندین بار دست

و او تکرار  این آب گرم است گفتمیمو به او  دادمیم

آب سرد را در ظرفی  سپسآب گرم است.  کردیم

و  دادمیمرا در درون آن قرار  او و دست ختمیریم

و در فاصلۀ چند  جیتدربهاین آب سرد است،  گفتمیم

 میزان زیادی توانایی تشخیصمغزی به  ماه پس از سکتۀ

 به دستآب سرد و گرم را دما یعنی  زمان وصحیح 

 آورد.

که دچار سکتۀ  مشکلات شایع در سالمندانی ازجمله

. این مشکلات است توهم و هذیان شوندیممغزی 

تأثیرات  اشخانوادهزندگی فرد و  بر کیفیت تواندیم

در  موردنظرسالمند در این مطالعه منفی بگذارند. 

 او میزان هذیان و توهم  جیتدربه زندگی پایانی یهاسال

آخر قبل از  یهاماهو مخصوصاً در  افتییمافزایش 

 .بود افتهیشیافزا شدتبه اوهذیان و توهم  ، میزانمرگ

و با دست  زدیم ادیفر... : 1شماره  ۀکنندشرکت -

صدا در  گفتیمو  کردیمو باز  گرفتیمگوشش را 

؟ و این در کندیم سروصدا، کی دارد اخل سرم استد

در محیط نبود و اصلاً  ییسروصداشرایطی بود که هیچ 

 .«کسی پیش ما نبود

 ای کنندیمدعوا  باهمکه افراد  شنودیم ییسروصداها او 

 ییشعرها ایکه دارد ترانه  شنودیمرا  یفرد یصدا نکهیا

صدا ...  «یا و خواندیمفحش و ناسزا دارند را  یکه معان

من ید، قبرستان دفن کن یدمن را ببر یانیدب، زدیم

 ...:گویدیمیا اینکه  ؛ وباشم نیزم یرو دی، چرا بااممرده

و  کنندیمکُمد دارند حرکت  یبالا هاسوسکو  هامورچه

حیوانی روی سقف است  ...هستند یگذارتخممشغول 

است و دارد از چشمه آب  اوکه گردنبندی گردن 

 .خوردیم

اولیه در کنار  یهاسالدر  هاتوهمبرای مقابله با هذیان و 

و  شدیمرفتاری استفاده -از درمان شناختی یدارودرمان

اما در  دادیمبه این درمان نشان واکنش مثبت بیمار 

قادر به  ییدارو یرغ یهادرمان یک ماه پایانی زندگی،

 یاهدرمانو  نبودند بیمار یهاتوهم کنترل هذیان و

پزشک  و شدندیم تأثیریبدارویی هم پس از دو سه روز 

 .دادیمدوز آن را تغییر میزان نوع دارو و  هفتهمعالج هر 

در سالمندان  و هذیان توهماختلالات شناختی نظیر 

پس از سکتۀ مغزی مشکلات جدی هستند که نیاز به 

دارد تا  شناسروان و پزشکروان ،همکاری خانواده

. اختلالات ایجاد کنند برای بیمار محیطی حمایتی

هم  یچندگونگشناختی مخصوصاً در سالمندان با 

را  یبندطبقهابتلایی و مرزهای نامشخص، متخصصین 

از این  یژهوبهدمانس اواخر عمر  .کشندیمبه چالش 

هستند. دمانس موجود که اغلب  سازمشکللحاظ 

 برای اضافه یاعمده خطرساز، عامل شودینمشناسایی 

است. سیر تقریباً تمام افرادی که دچار  یریمدلشدن 

شروع یک یا چند  براثر شوندیم روندهیشپدمانس 

افسردگی، مشکلات خواب،  ازجملهسندرم رفتاری مجزا 

 یراهنما) شودیمو پرخاشگری پیچیده  یشیپرروان

 .(2022،یروان یهااختلال یو آمار یصیتشخ

دارند  ییدیپارانو هاییانهذدمانس که  مبتلابهافراد 

عموماً نسبت به اعضای خانواده و مراقبین خود رفتاری 

پیشانی و گیجگاهی  یهالوبند. بیمارانی که خصمانه دار

مبتلا است ممکن است تغییرات شخصیتی بارزی  هاآن

و انفجاری از خود بروز  پذیریکتحرنشان دهند و رفتار 

 .دهند

، شب 11:30ساعت دیشب  :1شماره  ۀکنندشرکت

را باز کرد و رفت  یسوهایشگشد،  داریاز خواب بمادرم 

 انه: فتگفتیم ییز دستشوهنگام برگشت ا ،ییدستشو

را باز  موهایمکنم،  آتتا حمام  بازکنرا  تیگفت موها

شب است،  الآنگفتم: . رفت رونیاز خانه ب انهکردم اما فت

تکرار  و موهایش را بافتم سپس خودش است ۀخان انهفت

، ساکت شد و ستین نجایا یاست و کس شب الآنکردم، 

 «تا صبح خوابید.

شد  داریاز خواب ب ممادر شب 12 ساعتسه روز پیش  ...

به را  ییراه دستشو ایب ،زدیمو صدا  ستادیو کنار تخت ا

. رفتم کمک کردم و به سمت یدبده منشانمن 

چرا به  گفتیمکردم، اما  تیهدااو را  ییدستشو

 قبلمثل  ییدستشو ریمس گفتم ؟رویدیم خواباتاق

 «.نکرده است یرییتغ هیچ است و
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ۀ وقوف به شخص، مکان و زمان دارای حافظ کهییازآنجا

اهمیت است، در جریان سکتۀ مغزی ممکن است بیمار 

دچار دمانس شده و فراموش کند که راه دستشویی 

کجاست و یا پس از رفتن به دستشویی چگونه به اتاق 

فرد دچار اختلال موقعیت سنجی  دیگریعبارتبهبرگردد، 

ی، روان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما) شود

2022). 

 شدتبهگاهی اوقات مادرم  :3شماره  ۀکنندشرکت

، رومیم اوعصرها، به کنار تخت  مخصوصاً، کندیمگریه 

تا بنشیند، سپس با او صحبت  گیرمیمرا  یشهادست

را با دستمال خیس تمیز  او، دست و صورت کنمیم

 یجتدربهو  آورمیمچای و شکلات  او، برای کنمیم

 «.شودیمبهتر  اووضعیت 

گاهی اوقات مادرم دو سه شب  :1شماره  ۀکنندشرکت

که  ییهاشب. کندیمپرخاشگری شدیداً پشت سرهم 

او را آرام  تا کنمیم، تلاش شودیمدچار پرخاشگری 

را  شیهادست، دهمیم به اوآب  وانیل کیکنم، 

بهتر  اوحال  جیتدربه، کنمیمصحبت  او و با رمیگیم

 «.شودیم

 درککلمات را خیراً امادرم : 4شماره  ۀکنندرکتش

تا  متکرار کن یآرامبهبار کلمات را  نیچند دی، باکندینم

 «متوجه شوداندکی 

، خواستیمکمک  امروز مادرم 2شمارۀ  ۀکنندشرکت

را  یشوپادست. لرزیدیم شدتبه بدنشسمت چپ 

 چپ را یلرزش کمتر شد. پا زانیمحکم گرفتم تا م

کمک کردم تا پا را دراز  ه اودراز کند ب توانستینم

 «کند.

پایۀ  عنوانبهبر اختلالات جسمی  یپزشکروانعصب

روانی  هاییبآساعمال روانی و هیجانات تأکید دارد و به 

تشنجی دیده همراه کارکرد مغز که در اختلالات 

سکتۀ مغزی در سالمندان ممکن . پردازدیم، شودیم

که علامت شود  یشناخت روندۀیشپاست باعث تخریب 

شایع علل یکی از  و استدمانس  و یریمدلمشخصه در 

دمانس عبارت از دمانس عروقی است که در اثر سکتۀ 

شناختی  یهاحوزهدمانس  .شودیممغزی ایجاد 

و نواقص شناختی آن موجب  شودیممتعددی را شامل 

. با شودیمتخریب چشمگیر در عملکرد اجتماعی فرد 

ر شدن جمعیت، شیوع دمانس رو به افزایش است. پی

شیوع دمانس متوسط تا شدید در جمعیت عمومی بالای 

تا  20سال  85بالای  درصد، در افراد 5سال حدود  65

 مبتلابهدرصد بیماران  30تا  20حدود  درصد است. 40

 هاآندرصد  40تا  30و  شوندیمدمانس دچار توهم 

یا گزند و آسیب  ییدپارانووع هذیان دارند که عمدتاً از ن

ی، روان یهااختلال یو آمار یصیتشخ یراهنما) است

2022). 

داشتن بودجۀ  این عامل شامل: عوامل اقتصادی. 2

تهیۀ امکانات، تجهیزات و وسایل  برای مالی مناسب

ی که در این زمینه بیشتر مواردسالمند است.  ازیموردن

لوازم بهداشتی  ۀتهی اشاره کرد شامل هاآنبه  توانیم

، وسایل راحتی مثل کنندهیضدعفونلایف و مثل ایزی

 یهامحلبر روی  تخت و تشک طبی، نصب هندریل

، تهیۀ ویلچر، واکر و عصا، سرانجام سالمند وآمدرفت

تهیۀ دارو،  عوامل مذکوراز بین  ؛ کهاستو غذا  دارو تهیه

سکتۀ لایف جزء نیازهای روتین سالمند غذا و ایزی

 .ی استمغز

 مادرم بعد از بیماری کرونا، : 2شمارۀ  ۀکنندشرکت

را  اشروزانهکارهای  تواندینمدیگر و فلج شده کاملاً 

نظافت و تعویض لذا کارهای مربوط به ، انجام دهد

با این افزایش ، دهیمیمانجام  نوبتبهلایف را ایزی

از ماه قبل  ترگرانرا  مصرفی لایفایزی هرماه ،هایمتق

 «.کنیمیمهیه ت

، عامل مراقبتی یکی از عواملعوامل مراقبتی: . 3

 کنندگانمراقبتفردی است که شامل خصوصیات فردی 

در مورد مراقبت، مهارت در مراقبت و  هاآنو دیدگاه 

 خود مراقبتی است. یهاتیفعالانجام 

، کنندگانشرکتسه نفر از مهارت در مراقبت:  .1.3

ت داشتند که باعث تسهیل عملی در مراقب یهامهارت

من قبلاً در  ... 5شمارۀ  ۀکنندشرکت. شدیمامر مراقبت 

و  آمپول بزنم توانمیم، امکردهآموزشی شرکت  یهادوره

لازم نیست پرستاری را برای این امور  ...سوند وصل کنم

 «م.یدعوت کن
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با توجه به نظر : یخود مراقبت هاییتفعالانجام  .2.3

اعمالی که مراقب برای حفظ سلامتی  ،کنندگانمراقبت

و تغذیۀ  نظیر ورزش، استراحت دهدیمخود انجام 

 .است مناسب

اگر بخواهم مشکلات نگهداری ... 1شماره  ۀکنندشرکت

باید بتوانم سلامت روانی  کنمتحملاز سالمند را صبورانه 

 «و جسمانی خودم را حفظ کنم.

 ازنظرخصوصیات فردی مراقب: . 3.3

 اریبس یاز فرد سالمند کار، مراقبت دگانکننشرکت

و مجبور باشید  باشید تنهادستاگر  یژهوبه سخت است

احساس مسئولیت در مدت طولانی به مراقبت بپردازید. 

مقابل سالمند، صبوری در برخورد با مشکلات و خدمت 

کردن به سالمند و داشتن روحیۀ حمایت گر مواردی 

از سالمند باعث  رغم دشواری مراقبتیهستند که عل

کار مراقبت را با  کنندهمراقبتکه  شوندیم

 ازخودگذشتگی انجام دهد.

مادرم  ...سال سابقۀ مراقبت(:  8) 1شماره  ۀکنندشرکت

مراقبت نکنم، به نظرم مراقبت  او از توانمینماست، 

کاری بسیار دشوار است مخصوصاً اگر بیشتر اوقات 

 «...باشید تنهادست

این عامل شامل برقراری رابطۀ ین فردی: عوامل ب. 4.3

و برخورداری ، وابستگی کامل سالمند مناسب با سالمند

 از حمایت دیگران است.

: مناسب با سالمند ۀرابط یبرقرار .1.4.3

با افزایش تحمل و بردباری و کنترل  کنندگانمراقبت

 یهایبداخلاقخشم در مقابل رفتارهای نامناسب و 

 .بخشندیمرا با سالمند بهبود سالمند، روابط خود 

و  قراریببسیار  ممادر اوقاتیبعض: 1شماره  ۀکنندشرکت

، برای دقایقی از جلو چشمش دور شودیم بددهن

خودم را کنترل کنم و رفتار  کنمیم، تلاش شومیم

 کارحالم بهتر شد  نکهیبعدازانامناسبی نشان ندهم، 

 «.دهمیمرا ادامه مراقبت 

به مادر اوقات که  یهگا :3اره شم ۀکنندشرکت

 نیپائ یفرنگ ییسنگ دستشو یاز رو رودیم ییدستشو

و  کنمیماو را از زمین بلند  یسختبه، بسیار افتدیم

 «.دهمیمروی دستشویی قرار 

یک  موردنظرسالمند  :کامل سالمند یوابستگ. 2.4.3

 یاکنندهتیحمامالی منبع  ازلحاظبود و  دارخانهزن 

خُلقی و  یهانوسانر طول دورۀ بیماری دنداشت، 

مدتی بعد از  کهیطوربه، کردزیادی را تجربه  حرکتی

سکتۀ مغزی توانایی راه رفتن و انجام نظافت شخصی را 

توانایی  جیتدربهبعد از بیماری کرونا به دست آورد اما 

 سال آخر 4در  کهیطوربهتقلیل پیدا کرد  اشیحرکت

شامل نشستن و غذا خوردن  قطف توانایی حرکتی زندگی

 .بود

مادرم استقلال مالی ندارد،  :1شماره  ۀکنندشرکت

 دور کار صورتبه مجبورم علاوه بر شغل اصلی، شغل دوم

لایف، دارو و سایر نیز داشته باشم تا بتوانم هزینۀ ایزی

 «را برآورده کنم. و اشیضرورنیازهای 

اما  ملاً فلج شدهمادرم کا :2شرکت کندۀ شمارۀ 

با دست خودش غذا بخورد  ند،یبدون متکا بنش تواندیم

 «را بنوشد. عاتیو ما یو چا

مراقبین  سالمند: مراقبین جایگزینحمایت . 3.4.3

در کنار سالمند بودن و تنها  کردن و ملاقاتبا  جایگزین

 سرکاراوقاتی که مراقب اصلی  نگذاشتن سالمند در

جابجا کردن، و به  کنندیم، از سالمند حمایت است

 .کنندیمو دارو کمک  استحمام، تهیۀ غذا

مادرم دفترچۀ خدمات درمانی  :4شماره  ۀکنندشرکت

دفترچه نزد پزشک  ،دارد، هر وقت داروهایش تمام شود

 «تا داروهایش را تمدید کند. برمیممعالج 

من زمانی که نزد مادرم  :2شماره  ۀکنندشرکت

، کنمیم، نظافت مکنیمتعویض را  شیهالباسهستم، 

 ی اوهادستو وقتی کارم تمام شد،  پزمیمغذا  او برای

 ...« زنمیمو با او حرف  رمیگیمرا 

شامل محیط فیزیکی،  حمایتی: یهاطیمح. 4

 حمایت مالی است.کار و  یهاطیمح

 ،کنندگانمراقبتبا توجه به گفتۀ محیط فیزیکی: . 1.4

ایل کمک باید مجهز به وس محیط فیزیکی سالمند

باشد تا و عصا  ویلچر، واکر مثل نصب هندریل، حرکتی

 استفاده کند. هاآناز  ، سالمنددر صورت لزوم
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مجهز به  مادرممحل زندگی : 5شماره  ۀکنندشرکت 

بر  هندریل از قبیل عصا، واکر، حرکتی وسایل کمک

روی دیوارهای محل تردد از قبیل دستشویی و کنار 

تحرک  تواندیم هاآنمک که سالمند به ک است تخت

 «داشته باشد.

زمانی که بخواهیم مادر را نزد : 1شماره  ۀکنندشرکت

، او را کنمیمرا تعویض  شیهالباسپزشک ببریم، ابتدا 

تا به نزدیک ماشین برسیم  دهمیمقرار  ویلچر روی

قرار داده و به مطب پزشک  ماشین سپس او را داخل

داشته باشد او را به ، در آنجا هم اگر اسکن میبریم

 ...تا اسکن جدید از مغزش تهیه شود  میبریمبیمارستان 

 «مراقبت نیاز به تحمل و حوصله زیاد دارد

در این مطالعه محیط کار:  یهاتیحما. 2.4

مدیران  تیحماعدمکه شاغل بودند به  یکنندگانمراقبت

اشاره کردند،  در مورد کاهش ساعات کار و همکاران

 یهایدشوارکه مدیران و همکاران باید  فتندگیم هاآن

 .مراقبت از سالمندان را درک کنند

به نظر من نیاز است که  :2شماره  کنندهشرکت

درک کنند که اگر کسی سالمند وابسته  مدیران و رؤسا

و مثلاً مادر  دممکنه مرخصی بگیر یا افراد ناتوان دارد

 اشیصمرخو نباید با  ...دسالمندش را به دکتر ببر

 «مخالفت کنند

 طوربهاین مطالعه منبع مالی  درحمایت مالی: . 3.4

و بیمۀ  شدیمتأمین  1شماره  کنندهشرکتعمده توسط 

شماره  کنندهشرکتخدمات درمانی سالمند از محل کار 

بود. امکانات رفاهی و تفریحی توسط  صادرشده 5

زیرا سالمند مذکور  شدیمتأمین  1شماره  ۀکنندشرکت

یا حقوقی نداشت و سایر اعضاء  نهیهزکمک گونهچیه

 از وضعیت متوسط یا پائینی برخوردار بودند. اشخانواده

لازم  یهاتجربه مرورزمانبهمراقبین در این مطالعه، 

مراقبت از سالمند را به دست آورده بودند.  ۀنیدرزم

 با توجه بهو  کردندیم نظرتبادل باهم کنندگانمراقبت

مراقبتی خود را تغییر  یهاروشغیر سالمند، وضعیت مت

 .دادندیم

در ابتدا مادرم غذاهای مثل  ...:4شماره  ۀکنندشرکت

، کردیمو ماست مصرف  دادیمکباب و برنج را ترجیح 

آخر فقط غذاهای آبکی نظیر سوپ و  یهاسالاما در 

و ما هم با توجه به تغییر  دادیمآبگوشت ساده را ترجیح 

 «.میپختیمغذا  او ائقۀ ذ

 هرروزلایف قیمت ایزی...:3شماره  ۀکنندشرکت

بیماری این  یهانهیهزو در کنار سایر  ابدییمافزایش 

یکی دو ماه بعد از مادرم هم مشکل دیگری است، البته 

را انجام  اشیشخصراه برود، نظافت  توانستیمسکته، 

را  هالباسو  میپختیم او دهد و ما فقط غذا برای

آخر توانایی حرکتی نداشت  یهاسال، اما در میشستیم

 «.کردیملایف استفاده از ایزیو 

و  حمایت خانواده شاملشرایط محیط زندگی: . 5

اعضای فامیل است. در خصوص حمایت خانواده 

 یروزشبانه طوربهمن  :دیگویم 1شماره  ۀکنندشرکت

ه کنار مادرم هستم و هر زمان که به چیزی نیاز داشت

باشم معمولاً سایر  سرکارو اگر  کنمیمباشد برایش تهیه 

مسئولیت نگهداری مادر را به  نوبتبه کنندگانمراقبت

 «.رندیگیمعهده 

 میکنیمما سعی  :دیگویم 2شماره  ۀکنندشرکت

برای مادرم ایجاد  کنندهسرگرمیک محیطی راحت و 

ت از اتفاقا کنمیمشروع  شودیمکنیم، وقتی نوبت من 

چون مادرم خیلی به  حالنیدرعردن صحبت ک روزمره

 «.کنمیماخبار را برایش تعریف  ،اخبار علاقه دارد

 کنمیممن سعی  :دیگویم 4شماره  ۀکنندشرکت

برای مادرم فراهم کنم،  بخشیشادیک محیط مفرح و 

را انجام  اووقتی نوبت من است، ابتدا کارهای روتین 

، تعویض کردن و دادن، نظافتمثل غذا دادن، دار دهمیم

و ادای  یبازدلقکبه  کنمیمملحفه و غیره سپس شروع 

بخندد و وضعیت  متا مادر آورمیدرمافراد مختلف را 

 «بهتر شود. اشیروح

ضروری برای سالمند مذکور،  یهامراقبتدر کنار 

و تفریحی نیز  کنندهسرگرم، بخشیشاد یهاتلاش

در کنار فراهم آوردن است، به عبارتی  صورت گرفته

نیز  ییدارو ریغ یهادرمانمحیط و موقعیت مناسب از 

 است. شدهاستفاده
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را شانه  مادرم سر :دیگویم 1شماره  ۀکنندشرکت

و او را به پارک  پوشانمیمبه او ، لباس مرتب زنمیم

، مادرم خیلی فضاهای سبز را دوست برمیمجنگلی 

 «دارد.

 یریگجهینتو  بحث

ضر یک مطالعۀ کیفی از نوع تحلیل روایت پژوهش حا

ی ررسمیغ کنندگانمراقبتو ادراک  اتیتجرباست که 

 .کندمی تیرواسالمندی که سکتۀ مغری کرده است را 

مراقبت که  دهدمینتایج حاصل از این پژوهش نشان 

غیررسمی با  کنندگانمراقبتامری مستمر است و 

و  رساز قبیل اضطراب، است مختلفی هایدشواری

که حمایت  شودمیروبرو  محدودیت در روابط اجتماعی

نتایج . این کندمیاجتماعی توسط دیگران را طلب 

رامدونک، لامبوت، دی ویت و  هایپژوهشهمسو با 

رامبل و ؛ ب(2022) همکاران(؛ لام و 2022گوروس )

ت. اس (2023) کِلیو  لسنیلام، ن یی ؛(2020) همکاران

که مراقبت از سالمندان  دهندمیاین پژوهشگران نشان 

است و مراقبین  بینیپیشغیرقابلامری پیچیده و 

غیررسمی که معمولاً یکی از اعضای خانواده هستند به 

حمایت اجتماعی نیاز دارند. در تبیین یافتۀ پژوهش 

گفت حتی صبورترین مراقبان در برآورده  توانمیحاضر 

 مشکلاتکردن نیازهای مداوم سالمند بیمار، دچار 

. لذا ضروری است که شوندمیخشم و ناکامی خُلقی، 

سایر اعضای خانواده، دوستان و اطرافیان نقشی 

 عنوانبهداشته باشند. سایر اعضای خانواده  کنندهحمایت

در ساعاتی از روز  با مراقبت از سالمند اصلی غیر مراقبین

که مراقب اصلی استراحت کند و فرصت  شوندمیباعث 

را داشته  اشخصوصیبه مسائل شخصی و رسیدگی 

 باشد.

سالمند سکتۀ مغزی که  دهدمیاین مطالعه نشان 

 هایدرمانکه در ابتدای به کمک فیزیوتراپی و  باوجودی

نظیر شناخت درمانی و  دارویی غیردارویی و 

آورد و  دست بهرا  اشتواناییتا حدودی  رفتاردرمانی

را انجام دهد اما  شانظافتیکارهای اولیه و  توانستمی

 تدریجبه بیمار چندین سال و افزایش سن باگذشت

پایانی  هایسالدر  بنابراین ؛بیشتر شد اشناتوانی

زندگی، زوال کارکردهای شناختی، رفتاری و 

و  هاتوهم به حداکثر ممکن رسید و اشجسمانی

 هاتوهمشدند. پیشرفت تدریجی  تربرجسته هایشهذیان

شدید در  پریشیروانجام منجر به سران هاهذیانو 

 سالمند سکتۀ مغزی شد.

 تشخیصعدمسکتۀ مغزی باعث تغییرپذیری شخصیت، 

موقعیت، اختلالات حافظه، قضاوت و تفکر و مشکلات 

. معمولاً مشکلات حرکتی و تغییرات شودمیحرکتی 

سالمندان بعد از سکتۀ مغزی تدریجی  شناختیروان

ی، روان یهااختلال یرو آما یصیتشخ یراهنما)است 

در  شناختیروانمشکلات حرکتی و تغییرات . (2022

 سالمندان سکتۀ مغزی باعث دشواری در امر مراقبت

که مسئولیت  غیررسمیمراقبین  برای ویژهبه، شودمی

بنابراین ضروری  ؛دارندعهدهرا به  مدتطولانیمراقبت 

از تغییرات  غیررسمی کنندگانمراقبتاست که 

و حرکتی سالمندان آگاهی  شناختیروانی، شخصیت

از این  غیررسمی. عدم آگاهی مراقبین داشته باشند

که رفتار، اعمال و گفتار غیرعادی  شودمیتغییرات باعث 

سالمند سکتۀ مغزی را عمدی تلقی کنند و زمینۀ رفتار 

بنابراین آموزش مراقبین  ؛نامناسب با سالمند فراهم شود

در مراقبت از  هاآنو آگاهی دادن به  غیررسمی

، وای، لی، مطالعۀ چیولمندان امری ضروری است. سا

که یک  دهدمینشان ( 2011) چووانیچونگ و ونگ

توانمندسازی مراقبان خانواده، در  باهدفبرنامۀ آموزشی 

بار کاهش  ازجمله شناختیروانبهبودی بهزیستی 

 مؤثر است. تمراقب

که  دهدیمنشان  آمدهدستبه یهاافتهیدر این مطالعه 

، درک خوبی از شرایط فیزیکی کنندگانمراقبت

. دارندسالمندان  یاهیتغذو  ، بهداشتییشناختروان

برای  یاهیپادانشدر این مطالعه دارای  کنندگانشرکت

در مورد مدیریت صحیح  هاآن. مراقبت از سالمند بودند

و این  شتندشرایط محیطی و موقعیتی دانش کافی دا

 سالمندان است.از مراقبت  در امر آگاهی ۀدهندنشان

راقبین آگاهی کافی در مورد مراکز ، محالنیباا

سالمندان را نداشتند و از منابع و خدمات  ۀکنندتیحما

پشتیبانی سالمندان نظیر پرستاران تخصصی برای 
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بر توانایی  تواندیمبودند که این امر  اطلاعیبسالمندان 

 سالمندشاندر ارائۀ مراقبت بهینه برای بستگان  هاآن

شتن آگاهی از این منابع بسیار بنابراین دا؛ تأثیر بگذارد

مهم است. برخی مطالعات قبلی اهمیت ارائۀ اطلاعات و 

، در مورد منابع و یررسمیغ کنندگانمراقبتآموزش به 

خدمات موجود را برجسته کرده است )راینهارت، ژیوان، 

؛ مریم، سیلوا، تامیناتو و 2008پیتلیک و همکاران، 

 .(2013باربوزا، 

ای که در این مطالعه شناسایی شد،  توجهقابلمشکل 

در مورد  کنندگانمراقبتعدم آگاهی و دانش کافی 

و جلوگیری از صدمات جسمی پیشگیری از سقوط 

سالمندان است. با توجه به این مشکل ضروری است که 

ز اآموزش پیشگیری  یررسمیغ کنندگانمراقبتبه 

لازم برای  یهامهارتسقوط داده شود و مجهز به 

 جلوگیری از حوادث احتمالی و سقوط شوند.

عه دانش و در این مطال کنندگانشرکت، وجودنیباا

بهداشتی مانند تزریق  یهامراقبتمهارت کافی در 

و نظارت  آمپول، وصل سرم، وصل سوند، پانسمان زخم

 برای حفظ هاتیفعالبر علائم حیاتی را نشان دادند. این 

که  ییهاآنسلامت و رفاه افراد سالمند مخصوصاً 

و به عبارتی  فیزیکی و شناختی دارند یهاتیمحدود

 .سالمند وابسته هستند دارای اهمیت است

ی، کدُ اصلی شناختی، جسمانی، اقتصاد 5در این مطالعه 

در قرار گرفت.  یموردبررسمراقبتی و شرایط محیطی 

پژوهش سالمندی که دچار سکتۀ مغزی شده بود از  این

مشکلات شناختی متعددی از قبیل موقعیت سنجی، 

مشکلات  نیترمهم. بردیمادراکی و مشکلات خُلقی رنج 

ر بودند که د هاتوهمهذیان و  شناختی سالمند مذکور

علاوه  افزایشی داشتند. و روندهشیپسال سیری  8طول 

بر مشکلات شناختی، مشکلات اقتصادی نیز مطرح است 

ک که در این زمینه سالمندان بیمار نیاز به وسایل کم

د. حرکتی، لوازم بهداشتی، دارویی و تغذیۀ مناسب دارن

مداوم  به مراقبت سالمندان ناتوان شده نیاز هرحالبه

دارد و در صورت فقدان مراقبت مناسب توسط نهادهای 

رسمی، معمولاً مراقبین غیررسمی که اغلب همسر، 

ا ت رفرزندان و یا سایر افراد فامیل هستند وظیفۀ مراقب

 .رندیگیمبه عهده 

 شدهاستفاده یپژهتیطرح روا کیمطالعه حاضر از در 

 یآورجمع یهاروش ریسا استفاده از کهیدرحالاست، 

از موانع و  یدرک جامع تواندیمها داده

. دهدمراقبت از سالمندان را به دست  یهاکنندهلیتسه

 یهاروشبا استفاده از  هاداده یآور، جمعمثالعنوانبه

، پژوهش یبیروش ترک ی یعنی استفاده ازفیو ک یکم

 به دستاز مراقبت سالمندان را  یشتریب فیتوص

 .دهدیم
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