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The objective of this study was to identify the social factors that influence the caregiving 

experiences of family caregivers of individuals with dementia in the Iranian context. This 

was achieved through the use of a constructivist grounded theory methodology and a 

qualitative approach. Iranian family caregivers of individuals with dementia with a 

minimum of six months of experience comprised the study population. In 2025, 13 

caregivers (10 women and 3 men), five from Tehran and eight from other cities, 

participated in data collection in Tehran. Purposive sampling with inclusion criteria was 

employed at the outset, and as the analysis progressed, theoretical sampling was 

subsequently used to develop the emerging categories. Semi-structured interviews were 

implemented to accumulate data. Data were manually analyzed in accordance with 

Charmaz’s methodology, concurrently with data collection, through initial and focused 

coding, and continued until category development, conceptual categorization, and 

theoretical saturation. The development of two primary categories and five subcategories 

was the result of the conceptual classification of the findings. The category “Caregiving 

experience within inhibiting social interactions” included subcategories of “exposure to 

distressing reactions and inappropriate social interference”, “gradual loss of social ties”, 

and “caregiving loneliness due to minimal involvement of others”. The category 

“Caregiving experience within inhibiting social interactions” included the subcategories 

of “social reactions as a source of strengthening resilience and meaning” and “sharing 

the caregiving burden with others.” These results indicate that caregiving is influenced 

by the social context in which it is performed, and that Iranian society can either 

facilitate or impede this process. This is a critical aspect that should be considered in the 

context of psychoeducational interventions and policymaking. 
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Identifying the Social Context of the Caregiving Experience among Family Caregivers 

of People with Dementia: A Qualitative Study

Extended Abstract 

Aim 

Dementia is a major global health challenge and the seventh leading cause of death worldwide 

(World Health Organization [WHO], 2025). In low- and middle-income countries, approximately 95% 

of people living with dementia are cared for by family members, compared with about 69% in high-

income countries, highlighting the central role of families in dementia care within these settings 

(Wimo et al., 2018). Although families provide most dementia care, the caregiving experience is 

inherently shaped by its social context. Family traditions and social norms, for example, may 

encourage family members to assume caregiving responsibilities (Farhadi et al., 2022; Hosseini et al., 

2022), while support from social networks and shared caregiving responsibilities can alleviate the 

burden of care (Hosseini et al., 2022; Widyastuti et al., 2023). Conversely, the social environment may 

exacerbate caregiving challenges through negative social reactions, stigma (Shafiei et al., 2017; 

Theresia et al., 2023), reduced social engagement, and caregivers’ social withdrawal (Ar & Karanci, 

2019; Ozcan & Akyar, 2021; Farhadi et al., 2022). In Iran, however, the social dimensions of dementia 

caregiving remain underexplored and have generally been addressed as secondary rather than 

independent areas of inquiry (e.g., Farhadi et al., 2022; Hosseini et al., 2022). Moreover, limited 

attention has been paid to caregiving as a dynamic and evolving process. Understanding these social 

influences is essential because interventions that overlook the broader social context may fail to 

address caregivers' actual needs. Existing interventions in Iran (e.g., Zarepour et al., 2020; 

Yazdanmanesh et al., 2023) have primarily focused on educational and psychological aspects of 

caregiving, with limited attention to the social and structural components that are integral to the 

Iranian cultural context and play a crucial role in shaping caregivers' experiences. 

Therefore, this study aimed to identify the social factors that shape and influence the caregiving 

experiences of family caregivers of people living with dementia in Iran. 

Methodology 

To address the research question, this study adopted a qualitative approach using constructivist 

grounded theory (Charmaz, 2022) at the level of conceptual ordering. Strauss and Corbin (1998) argue 

that grounded theory methods are applicable not only to theory generation but also to analytical 

description and conceptual ordering. The study population consisted of Iranian family caregivers of 

people living with dementia who had at least six months of caregiving experience. Data were collected 

in Tehran in 2025 through interviews with 13 family caregivers (10 women and 3 men). Five 

participants resided in Tehran, while the remaining eight lived in other cities across Iran. Participants 

were initially recruited through purposive sampling based on predefined inclusion criteria, including 

being a first-degree family member, living with the person living with dementia, or being regularly 

and actively involved in providing daily care. As data analysis progressed, theoretical sampling was 

employed to further elaborate the emerging categories and achieve theoretical saturation. 

Data were collected through online semi-structured interviews. Each interview began with a 

broad question about the participant's caregiving experience and was followed by questions exploring 

its social dimensions, including: 

• How have cultural or religious beliefs (including your own beliefs as well as the beliefs and

expectations of your family and society) influenced your caregiving experience?

• Can you describe situations in which these beliefs positively or negatively influenced your

feelings or decision-making?

• How have other people reacted to the person you care for?

• How have others responded to your role and experiences as a caregiver?
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• In what ways have others supported or accompanied you in caring for the person living

with dementia?

• How have these reactions and the level of support influenced your emotions, caregiving

burden, and continuation of care?

The interview guide was flexible, and the wording and sequence of questions varied according to 

the flow of each interview. Consequently, not all questions were asked of every participant. Follow-up 

and probing questions were used throughout the interviews to obtain richer and more in-depth data. 

Data analysis was conducted concurrently with data collection following Charmaz's constructivist 

grounded theory approach (Charmaz, 2022). The analysis began with initial coding and proceeded to 

focused coding, through which larger segments of data were synthesized and interpreted. The most 

significant initial codes were then developed into focused codes to construct conceptual categories. 

This iterative process continued until theoretical saturation was achieved, resulting in the development 

of robust conceptual categories. To maintain close engagement with the data, all analyses were 

conducted manually without the use of qualitative data analysis software. Throughout the analytical 

process, memo writing, reflexive journaling, and the constant comparative method were employed. 

The quality of the study was evaluated using Charmaz's four criteria of credibility, originality, 

resonance, and usefulness. In addition, strategies such as constant comparison, memo writing, and 

reflexive journaling were applied throughout the study to enhance the rigor and trustworthiness of the 

analysis (Charmaz, 2022). 

Findings 

Analysis of the data resulted in two main categories. The categories, subcategories, and 

representative coding samples are presented in Table 1. 

The first category, "Caregiving Experience Within Inhibiting Social Interactions," comprised 

three subcategories: "Exposure to Distressing Reactions and Inappropriate Social Interference," 

"Gradual Loss of Social Ties," and "Caregiving Loneliness Due to Minimal Involvement of Others." 

This category illustrates how caregivers encounter negative social reactions, judgment, stigma, and 

uninformed interference, all of which impose additional emotional and social strain. Within the Iranian 

cultural context, where preserving the dignity of older adults is highly valued, such negative reactions 

made the caregiving experience particularly distressing. Consequently, caregivers often sought to 

protect the dignity of the person living with dementia by actively managing others' language and 

responses. 

As caregiving demands increased, participants described a gradual reduction in their social 

interactions and a shrinking support network. At the same time, limited practical and emotional 

involvement from others contributed to feelings of caregiving loneliness and intensified the overall 

burden of care. This decline in social engagement was associated with multiple factors, including the 

intensity of caregiving responsibilities, psychological exhaustion, depressive symptoms, feelings of 

guilt about leaving the person living with dementia, fear of social stigma, and, in some cases, the 

withdrawal of relatives and friends from both the person living with dementia and the caregiver. 

The second category, "Caregiving Experience Within Facilitating Social Interactions," included 

two subcategories: "Social Reactions as a Source of Resilience and Meaning" and "Sharing the 

Caregiving Burden." This category demonstrates that positive social responses—including genuine 

empathy, understanding, appreciation, and respect—can provide emotional relief, strengthen 

caregivers' resilience, and enhance their sense of meaning. Furthermore, practical, emotional, and 

informational support from family members and social networks, when accompanied by an adequate 

understanding of dementia, can reduce the burden of care and improve the overall caregiving 

experience. The findings further suggest that as dementia progresses and caregivers have little time to 

attend to their own needs, such support creates opportunities for self-care and helps prevent caregiver 

burnout. 
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Table 1. Categories, Subcategories, and Representative Coding Samples 

Categories Subcategories Representative Coding Samples Illustrative Interview Extracts 

Caregiving 

Experience 

Within Inhibiting 

Social 

Interactions 

Exposure to 

Distressing 

Reactions and 

Inappropriate Social 

Interference 

Facing interference in the 

treatment process 

"They keep calling him—or me—saying, 

'Don't give him the pills. Don't let him 

take those medications.'" (Interview 11) 

Gradual Loss of 

Social Ties 

• Feeling exhausted by caregiving•

Lacking energy for social

engagement• Viewing social

interaction as a basic human need

"I was exhausted. I couldn't even go out 

with my friends... What are a person's 

basic needs? Recreation, social 

interaction, personal growth... I didn't 

even have the energy to leave the house." 

(Interview 7) 

Caregiving 

Loneliness Due to 

Minimal 

Involvement of 

Others 

• Others' inability to accept the

illness• Preferring caregiving

alone rather than receiving

impatient assistance•

Experiencing an increased burden

of care

"Whenever my brother came to help, he 

just couldn't accept my mother's 

condition... I preferred that he stay away 

unless I needed physical help. Seeing her 

in that condition was unbearable for him, 

and it only made things harder for me." 

(Interview 6) 

Caregiving 

Experience 

Within 

Facilitating 

Social 

Interactions 

Social Reactions as a 

Source of Resilience 

and Meaning 

• Feeling encouraged when

caregiving efforts were

recognized• Emotional comfort

from prayers rooted in genuine

understanding

"When close relatives truly understand 

what I'm going through and tell me, 

'You're carrying such a heavy burden,' it 

means so much to me. Even their prayers 

feel sincere, and they give me comfort." 

(Interview 9) 

Sharing the 

Caregiving Burden 

• Adjusting expectations by

viewing the person as a child•

Better understanding dementia

symptoms through others'

perspectives• Learning patient

responses from family members

"My son always told me, 'Dad, think of 

her as a child. A child may misbehave, 

create problems, or refuse to listen. You 

need to respond to her with the same 

patience you would show a child.'" 

(Interview 13) 

Conclusion 

Regarding the social factors that inhibit caregiving, the findings indicate that negative social 

reactions, including unfair judgments and social stigma, play a significant role in shaping caregivers' 

experiences. This finding is consistent with previous research (Shafiei et al., 2018; Theresia et al., 

2023). These challenges appear to be largely associated with limited public awareness of dementia, 

which remains low across many Middle Eastern countries (Mowafi et al., 2025). The findings further 

suggest that negative social reactions may contribute to caregivers' social withdrawal; however, this 

outcome cannot be attributed solely to these reactions. Consistent with recent review studies (Lee et 

al., 2021; Lindeza et al., 2020), social isolation also appears to stem from the nature of dementia itself, 

particularly its need for continuous supervision and long-term care. Previous evidence has shown that, 

compared with caring for individuals with other chronic conditions, dementia care requires longer 

hours, involves greater functional impairment, and demands the management of more complex 

symptoms, all of which contribute to a substantially greater burden of care (Sheehan et al., 2021). 

Within the Iranian context, this burden is further exacerbated by structural limitations in long-term 

care services, including the shortage of day-care centers and trained caregiving personnel (Jafari et al., 

2024). 

Despite these challenges, the findings demonstrate that the same social context can also facilitate 

caregiving when accompanied by greater public awareness and supportive social responses. Cultural 

values emphasizing respect for and care of older adults in Iranian society may provide a source of 

moral motivation while fostering recognition and appreciation of caregivers' efforts. Furthermore, 

support from family members and broader social networks can serve as an effective coping resource 

by strengthening caregivers' motivation and reducing the burden of care, consistent with previous 

studies (Hosseini et al., 2022; Widyastuti et al., 2023). From a theoretical perspective, this study 

underscores the dual role of social interactions in shaping the caregiving experience, demonstrating 
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that they may function as both inhibiting and facilitating forces. From a practical perspective, the 

findings highlight the need for public awareness initiatives aimed at reducing dementia-related stigma, 

as well as psychoeducational and supportive interventions that extend beyond family caregivers to 

include their wider social networks. 

This study has several limitations. First, differences associated with caregivers' age and 

generational position were not examined independently, despite their potential influence on the social 

experience of caregiving. Comparative studies involving caregivers from different generations may 

therefore provide additional insights. Second, most participants belonged to middle- and higher-

socioeconomic groups, which may limit the transferability of the findings. Future research involving 

caregivers from lower socioeconomic backgrounds could provide a more comprehensive 

understanding of dementia caregiving within the Iranian context. 

Overall, the findings suggest that, within the sociocultural context of Iran, factors such as social 

rejection, social withdrawal, inappropriate social interference, and insufficient support increase the 

burden of care. Conversely, the same social environment can facilitate caregiving by strengthening 

caregivers' motivation, fostering meaning-making, recognizing caregivers' efforts within Iranian-

Islamic cultural values, and providing practical and emotional support. Accordingly, future policies 

and interventions should not only strengthen facilitating social mechanisms but also identify, address, 

and reduce the social factors that hinder caregiving. 

Keywords: Dementia, Family Caregivers, Grounded Theory, Social Context, Social Interactions. 
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دمانس: به مبتلا افراد یخانوادگ  مراقبان در مراقبت ۀتجرب یاجتماع بستر ییشناسا

 ی فیک ۀمطالع کی

3يوهاب زهرا ،2يصالح  وانیک ،*1نیپورحس رضا ،1يگندمان يمنصور هیمرض

 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا   ، یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ، یشناسگروه روان. 1
 .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا   ، یتیو علوم ترب  یشناسروان ۀدانشکد  ، یو درس  یآموزش یزیها و برنامه رگروه روش .2
 .رانیتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  ، یپزشک  ۀدانشکد ، یگروه طب سالمند .3

 prhosein@ut.ac.irرایانامه:   .رانیدانشگاه تهران، تهران، ا   ، یتیو علوم ترب  یشناسروان  ۀدانشکد  ، یشناسگروه روان  ، استاد  مسئول: *نویسنده  

 چکیده اطلاعات مقاله

 نوع مقاله: 
 پژوهشی

 هاي مقاله: تاریخ 
1404/ 23/10 : افتیدر خیتار

 11/1404/ 29:  بازنگري خیتار

 25/12/1404: رشیپذ خیتار

 10/04/1405:  انتشار خیتار

بههه دمههان  در  انیمبتلا  یمراقبان خانوادگ  یمراقبت  ۀاثرگذار بر تجرب  یعوامل اجتماع  ییهدف پژوهش حاضر شناسا

 یشامل مراقبان خههانوادگ یآمار ۀبود. جامع انهیگراسازه ادیبنداده یۀو روش نظر  یفیک  یکردیرو   یۀبر پا  یرانیا  ۀجامع

در تهههران و بهها   1404ها در سهها   داده  یمراقبت بود. گردآور  ۀکم شش ماه تجرببه دمان  با دست  یرانیا  انیمبتلا

ها بودنههد. از شهرسههتان گههرینفههر د ۸نفر سههاکت تهههران و    5مرد( انجام گرفت که    3زن و    10مراقب )  13مشارکت  

 یبههرا یصورت نظربه ل،یتحل شرفتیزمان با پورود به روش هدفمند آغاز شد و هم  یهابراساس ملاک  یریگنمونه

 لیهه تحل  نههدیاسههتفاده شههد. فرا  افتهیسههاختارمهین  یهاها از مصاحبهداده  یگردآور  ی. براافتیها ادامه  مقوله  اجاستخر

و متمرکز اجرا شد   هیاول  یها، با تمرکز بر کدگذارداده  یزمان با گردآورچارمز هم  کردیو براساس رو   یصورت دستبه

 یبنههد. طبقهافههتیادامه    یبه اشباع نظر  یابیو دست  یمفهوم  یازسمرتب  ها،رمقولهیها و زاستخراج مقوله  ۀو تا مرحل

مراقبههت در برههتر تعههاملات   ۀ»تجربهه   ۀ: مقولهه دیهه انجام  رمقولهههیبا پنج ز  یاصل  ۀها به استخراج دو مقولداده  یمفهوم

 رفتتت»ازدس «،یاجتماع یجایآزاردهنده و مداخلات ب  یها»مواجهه با واکنش  یهارمقولهیبازدارنده« با ز  یاجتماع

»مراقبههت در برههتر تعههاملات  ۀو مقولهه  «یمشارکت حداقل یۀدر سا یمراقبت ییو »تنها  «یاجتماع  یوندهایپ  یجیتدر

و معنهها« و   یآورتهها   تیهه تقو  یبههرا  یمنبعهه   ۀمثاببه  یاجتماع  یها»واکنش  یهارمقولهیبا ز  کننده«لیتره  یاجتماع

 یو برههتر اجتمههاع  ردیهه گیشکل م  ینشان داد مراقبت در برتر اجتماع  هاافتهیدر بار مراقبت«.    گرانید  شدنمی»سه

که لازم است در مداخلات   یداشته باشد؛ امر  کنندهلیتره  اینقش بازدارنده    تواندیمراقبت م  ندیدر فرا  یرانیا  ۀجامع

 لحاظ شود. یعموم یهایگذاراستیو س یآموزش-یشناختروان

 : هاکلیدواژه 
، یبافت اجتماع

، یتعاملات اجتماع
دمان ، 

، یمراقبان خانوادگ
 .ادیبنداده  یۀنظر

. یفهه یک ۀمطالعهه  کیهه افراد مبتلا به دمان :  یمراقبت در مراقبان خانوادگ  ۀتجرب  یبرتر اجتماع  ییشناسا(.  1405)ز.    ،یک.، و وهاب  ،یر.، صالح  ت،یم.، پورحر  ،یگندمان  ی منصور:  استناد

 doi:10.22059/japr.2026.409696.645476. 51-66، (2)17  ،یروانشناخت  ی کاربرد  ی هانامه پژوهشفصل
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 مقدمه. 1
تریت دلایل شود و از مهمعنوان هفتمیت علت مرگ در جهان شناخته میمهم جهانی است که به  اختلالاتیکی از    1دمان 

براساس گزارش سازمان بهداشت جهانی، در سا  (.  2025،  2سازمان بهداشت جهانیرود )شمار میناتوانی و وابرتگی سالمندان به
 درآمددرآمههد و متوسهه کمآنههان در کشههورهای   ترکردند که بیشمیلیون نفر در سراسر جهان با دمان  زندگی می  57حدود    2021

مشههخ  در منطقۀ خاورمیانه و شما  آفریقهها   (2023)  3سفیری و همکارانمطالعۀ    (.2025سازمان بهداشت جهانی،  ساکت بودند )
هزار نفر بههوده   100نفر در هر    7۸9هزار نفر و میزان شیوع آن    470حدود    2019در ایران، تعداد مبتلایان به دمان  در سا     کرد

عنوان مراقبان غیررسمی، نقههش مراقبان خانوادگی، بهدهد.  افزایش نشان می  1990سا     در مقایره بادرصد    6/1است؛ رقمی که  
شود که خویشههاوندان هایی اطلاق میدر نظام سلامت، مراقبت غیررسمی به کمکبه دمان  دارند.   یانمهمی در مراقبت از مبتلا

جایی و امههور مههالی و قههانونی بههه ههایی مانند مراقبت روزمره، مدیریت دارو، جابازای مادی، در حوزهیا آشنایان، بدون دریافت مابه
 .(2024، 4هپ و همکههاران) صورت حضوری یا غیرحضوری و از راه دور انجام شوندتوانند بهها میدهند. ایت مراقبتبیمار ارائه می

به دمان  در خانه و توس  اعضههای خههانواده   یانمبتلا  درصد  95،  درآمددرآمد کم و متوس کمدهد در کشورهای  شواهد نشان می
دهندۀ نقههش محههوری خههانواده در است؛ امری که نشههان  درصد  69درآمد  پرکه ایت میزان در کشورهای  درحالی  ؛شوندمراقبت می

 (.201۸،  5ویمو و همکاران) درآمدتر استهای کممراقبت از دمان  در بافت

ای اگرچه خانوادۀ فرد مبتلا به دمان ، نقش اصلی را در مراقبت از بیمار برعهده دارد، مراقبت از فرد مبتلا بههه دمههان  پدیههده
کننههده دارنههد. ها و تعاملات اجتماعی در آن نقههش تعییتگیرد که رواب ، واکنششکل می یای اجتماعبلکه در زمینه  ،فردی نیرت

های اجتمههاعی دهههد بافههت اجتمههاعی جامعههه، شههبکهنشان میدینی با ایران  -در کشورهایی با قرابت فرهنگیشده  مطالعات انجام
در ترهیل یا تشدید بههار مراقبتههی نقههش  های مختلفیاز راهتواند  مراقبان و بیماران و نیز میزان آگاهی عمومی درمورد دمان  می

بههرای   ؛توانند انگیزۀ مراقبان را تحت تأثیر قرار دهندهای اجتماعی به مراقبت میدهی به نگرش شکل  باها  داشته باشد. ایت شبکه
های خانوادگی و هنجارهای اجتماعی مبتنههی بههر حمایههت از سههالمندان و افههراد دارای نههاتوانی، دهد سنتمثا  مطالعات نشان می

طههور همیت  .(2022،  7فرهادی و همکاران؛  2022،  6حرینی و همکاران)  اندعنوان منابع مهم انگیزشی برای مراقبت شناخته شدهبه
کههاهش دهههد   صههلیتواند بههار مراقبههت را بههرای مراقبههان اهای مراقبت میهمراهی شبکۀ اجتماعی در تقریم وظایف و مرئولیت

حا ، شواهد پژوهشی نشههان درعیت(. 2023، 9ویدیاستوتی و همکاران؛ 2022حرینی و همکاران، ؛  201۸،  ۸کریرتانتی و همکاران)
هایی برای مراقبههان همههراه باشههد. مراقبههان بهها چههالش تواند با چالشدهد مراقبت از فرد مبتلا به دمان  در برتر اجتماعی میمی

شوند؛ محدودیتی که ناشی از عواملی مانند نگرانههی دربههارۀ تنهاگذاشههتت های اجتماعی خود مواجه میمحدودشدن رواب  و فعالیت
بیمار در منز ، ترس از واکنش دیگران به رفتارهای بیمار در فضاهای عمومی و قضاوت منفی یا انتظار قضههاوت منفههی از سههوی 

مواجهههه بهها   علاوهبههه(.  2022فرهههادی و همکههاران،  ؛  2021  ،11اوزکان و آکیار؛  2019،  10یچآر و کارانشبکۀ اجتماعی بوده است )
موجب شده است برخی مراقبان  -بیمار  او در برخی موارد پرخاشگری ب  12مانند انگ اجتماعی-های منفی از جانب دیگران  واکنش

شههفیعی و همکههاران، تدریج از تعاملات اجتماعی فاصله بگیرند و دچار انههزوا شههوند )بهو    ننداز افشای وضعیت بیماری خودداری ک
مجموع ایههت شههواهد نشههان کند. برانگیز می(؛ وضعیتی که فرایند مراقبت را بیش از پیش چالش2023،  13ترسیا و همکاران؛  201۸
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گیرد. ای از وظایف فردی نیرت، بلکه در برتر تعاملات اجتماعی و فرایندهای معناسازی شکل میدهد مراقبت صرفاً مجموعهمی
در ایران، با توجه به نقش محوری خانواده و پیوندهای اجتماعی در مراقبت از سالمندان، مراقبت از فرد مبتلا به دمههان  در مههتت 

های حمایتی، به بازنمههایی ناقصههی از های اجتماعی، هنجارهای فرهنگی و شبکهگرفتت زمینهشود. نادیدهرواب  اجتماعی فهم می
-و عوامههل کههلان اجتمههاعی  اسههت  های مختلههف متفههاوتهای بیماری و سلامت در فرهنگانجامد؛ زیرا مد تجربۀ مراقبت می

رو، توجههه بههه برههتر ایههت (. از2023، 1زارزیکی و همکارانتوانند بر الگوها و انتظارات مراقبتی اثر بگذارند )فرهنگی و اقتصادی می
طور مجههزا ای بهههحا  طبق دانش ما، تههاکنون مطالعههه. باایتهای مراقبتی استاجتماعی شرط اساسی طراحی مداخلات و سیاست

اگرچههه در برخههی مطالعههات پیشههیت بههه به دمان  را در ایران بررسی نکرده اسههت.    یانبرتر اجتماعی اثرگذار بر مراقبت از مبتلا
حرههینی و ؛  2021،  2زاده و همکاراناشرفیبه دمان  در فرهنگ ایرانی اشاره شده )  یانعد اجتماعی مراقبت از مبتلابهایی از  جنبه

ایههت  علاوهبهههانههد. ها اغلب محههدود و در حاشههیۀ سههایر متبیرههها بوده(، ایت پرداخت2022فرهادی و همکاران،  ؛  2022همکاران،  
اند؛ امههری گیری و تحو  مراقبت در برتر اجتماعی و در طو  زمان پرداختهو کمتر به چگونگی شکل  اندها عمدتاً توصیفیبررسی

ههها بههر شناسایی ایت عوامل و چگونگی تأثیرگذاری آن .پذیر استامکان 3گرایانهبنیاد سازهکه پرداختت به آن از طریق رویکرد داده
های مرتب  گذاریمراقبت از آن رو حائز اهمیت است که بدون درک عمیق از برتر اجتماعی مراقبت، مداخلات حمایتی و سیاست

ههها را پوشههش ندهههد. د و نیازهههای واقعههی آنوبه دمان  ممکت است براساس مفروضات نادرست طراحی شهه   یانبا مراقبان مبتلا
دهههد ( نشههان می2023و همکههاران،    5منشیزدان؛  2020و همکاران،    4پورزارعشده در ایران )مانند  بررسی مداخلات محدود انجام

و بعد اجتماعی و سههاختاری متناسههب بهها برههتر فرهنگههی   ندشناختی متمرکزهای حمایتی عمدتاً بر ابعاد آموزشی و روانایت برنامه
ای در کیفیت مراقبت است. پرداختت بههه ایههت شههکاف دانشههی کنندهفرهنگی عامل تعییت-که زمینۀ اجتماعیند؛ درحالیندارایران  

هههدف ایههت .  ای که ابعاد اجتماعی مراقبت را نیههز لحههاظ کنههد ضههروری اسههتهای حمایتی بومی و چندمؤلفهبرای طراحی برنامه
به دمان  است. در همیت راستا، پههژوهش   یانپژوهش شناسایی عوامل اجتماعی مؤثر بر مراقبت در میان مراقبان خانوادگی مبتلا

 .دگذارمی اثرمراقبت خانوادگی بر د که عوامل اجتماعی چگونه دهمیپاسخ حاضر به ایت سؤا  اصلی 

 روش . 2

 اجرا  روش و نمونه جامعه،. 2-1

چارمز، گرایانه )بنیاد سازههای پژوهشی از رویکرد کیفی و روش پژوهشی نظریۀ دادهبرای پاسخگویی به سؤا حاضر  مطالعۀ  
کنندگان و در برههتر های اجتماعی در تعامل میان پژوهشههگر و مشههارکتگرایانه واقعیتاست. در رویکرد سازه( بهره گرفته  1401
(. از آنجا کههه هههدف پههژوهش حاضههر کشههف 2006، 7میلز و همکارانشوند )می 6های اجتماعی، فرهنگی و تاریخی برساختهزمینه

های پههژوهش رویکرد مطالعه و تمامی عناصر طرح تحقیق، مبتنی بههر سههؤا برتر اجتماعی تجربۀ مراقبت بود و با توجه به اینکه  
تریت رویکرد برای اهداف پژوهش حاضر ( مناسب1401)چارمز  گرایانۀ  رویکرد سازه(،  2010افشانی،  صالحی و گلشوند )تعییت می
در ایههت پههژوهش، رویکههرد  .کندامکان کشف تجار  پیچیدۀ مراقبان را در زمینۀ اجتماعی فراهم میایت رویکرد    زیرا  ؛شناخته شد
پردازی نهههایی منجههر بنیاد الزاماً به نظریهههکار گرفته شد. نظریۀ دادهبه  ۸هاپردازی دادهگرایانه در سطح مفهومبنیاد سازهنظریۀ داده

های پیچیههده تبییت فرایندها و تعمیق فهههم از پدیههده مانندبرای اهداف ارزشمندی  را شود. بریاری از پژوهشگران ایت رویکردنمی
کننههد کههه فنههون نظریههۀ صراحت بیههان میبه  (199۸)  10اشتراوس و کوربیتهمچنیت    .(2022،  9چارمز و ثورنبرگ)  گیرندکار میبه
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در ایههت چههارچو ،  .انداسههتفادهههها قابلسازی مفهههومی دادهفق  برای تولید نظریه، بلکه برای توصیف تحلیلی و مرتببنیاد نهداده
بههدون  ،شونددهی میها سازمانها و ابعاد آنها در قالب مقولهداده  ،سازی مفهومی به سطحی از تحلیل اشاره دارد که در آنمرتب

گیری رو، پژوهش حاضر با بهرهایت  از  (.199۸  ،اشتراوس و کوربیت)  آنکه ایت مفاهیم در قالب یک نظریۀ تبیینی جامع ادغام شوند
 پردازی مفاهیم انجام شده است.سازی و مفهومبنیاد، در سطح مرتبهای تحلیلی نظریۀ دادهاز روش 

بودنههد کههه نقههش   1404به دمان  ایرانههی در سهها     یانجمعیت مورد مطالعه در ایت پژوهش، همۀ مراقبان خانوادگی مبتلا
گیری بهها رویکههرد نمونههه نههد.کههرده بودمراقبت    از بیمار مبتلا به دمان شش ماه    کمدستو    ندبیمار را برعهده داشت  اصلیمراقب  

های ورود به مطالعه شامل مراقب اصلی فرد مبتلا به دمان  بودن، عضویت های ورود آغاز شد. ملاکهدفمند و با نظر به ملاک
مراقبت مرتمر، زندگی مشترک با فرد مبتلا یهها مشههارکت مههنظم و مههؤثر در   دادنانجامکم شش ماه  یک، دست  در خانوادۀ درجه

مراقبت روزانه، تمایل و رضایت برای مشارکت و توانایی برقراری ارتباط کلامی و بیان تجربیات مراقبتی بود. تنها ملاک خروج از 
های زمان با پیشرفت تحلیههل و ظهههور مقولههههم  مطالعه، عدم تمایل به ادامۀ همکاری در هر مرحله از پژوهش درنظر گرفته شد.

 .ادامه یافههت  2و تا رسیدن به مرحلۀ اشباع نظری  گرفتها انجام  سازی مفاهیم و توسعۀ مقولهبرای غنی 1گیری نظریاولیه، نمونه
مراقههب   13  اساس تی(. برا1401چارمز،  )  کردیهای پژوهش اضافه نمای به مقولههای جدید بینش نظری تازهبه ایت معنا که داده
با توجه به ماهیت اکتشافی پژوهش و تمرکز آن بر شناسههایی عوامههل اجتمههاعی مههؤثر بههر .  ها شرکت کردندخانوادگی در مصاحبه

هههای مختلههف ند تهها تنههوع تجههار  مراقبتههی در بافتدهای جبرافیایی متنوع انتخا  شهه کنندگان از زمینهتجربۀ مراقبت، مشارکت
نفر( که از طریق مراجعه به کلینیک  5اجتماعی و فرهنگی ایران پوشش داده شود. به ایت منظور، علاوه بر مراقبان ساکت تهران )

مبز و اعصا  بیمارستان دولتی شریعتی و فراخوان در فضای مجازی شناسایی شدند، مراقبان خانوادگی از شهرهای مختلف ایران 
ای که از هریک از گونهشناسایی و وارد مطالعه شدند؛ به  ،نیز با انتشار فراخوان در صفحات مجازی مرتب  و معرفی توس  آشنایان

 .کننده در پههژوهش حضههور داشههتهای قزویت، مازندران، کرمانشاه، کرمان، گیلان، خوزستان، قم و گلرتان یک مشههارکتاستان
 محل اصلی طراحی و اجرای پژوهش، شهر تهران بود.

 سنجش  . ابزار2-2

بنیههاد ساختاریافته بود. راهنمای مصاحبه براساس اصو  رویکرد دادههای نیمهها در ایت پژوهش، مصاحبهابزار گردآوری داده
گر، کنندگان، استفاده از سؤالات بههاز و غیرهههدایتها و معنابخشی مشارکتتدویت شد و بر فهم دیدگاه  (1401چارمز )گرایانۀ  سازه

شههده در طههو  زمههان تأکیههد ها، تعاملات و فراینههدهای تجربهطرح سؤالات تعقیبی، توجه به موضوعات حراس و تمرکز بر کنش
در طراحی پروتکل مصاحبه استفاده شد و   (139۸اسدی و صالحی )بنیهای  داشت. همچنیت در تدویت راهنمای مصاحبه از توصیه

ها و مههتت پایههانی تنظههیم شههد؛ از جملههه ارائههۀ توضههیح ساختار آن در چهار بخش اصلی شامل متت آغازیت، ایجاد تفاهم، پرسههش
مقدماتی شفاف، ایجاد فضای امت و همدلانه، رعایت توالی منطقی سؤالات از عمومی به اختصاصی، توجههه بههه ظرفیههت عههاطفی 

ای گونهشد؛ بهها با پرسش کلی دربارۀ تجربۀ مراقبت آغاز میمصاحبه  .هاکردن امکان روایت آزادانۀ تجربهکننده و فراهممشارکت
را بههرای   وضههعیتشد تجربۀ مراقبتی خود را توصیف کنند و توضیح دهند اگههر بخواهنههد ایههت  کنندگان خواسته میکه از مشارکت

ای نداشته شرح دهند، چه خواهند گفت. در ادامه، سؤالاتی دربههارۀ ابعههاد اجتمههاعی مراقبههت مطههرح فردی که تاکنون چنیت تجربه
 :شد، از جملهمی

و چه باورها و انتظارات خانواده و جامعه( چگونه بر مراقبت شما   شما  باورهای فرهنگی یا مذهبی )چه باورهای شخصی •
 اند؟اثر گذاشته 

 اند؟ های شما تأثیر مثبت یا منفی داشتهگیریهایی را مثا  بزنید که ایت باورها بر احراسات یا تصمیمتوانید موقعیتمی •

 کنید چگونه بوده است؟واکنش اطرافیان به فردی که از او مراقبت می •

 
1. theoretical sampling 

2. theoretical saturation 
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 ۀ مراقبتی شما چگونه بوده است؟شیوواکنش اطرافیان به نقش و  •

 همراهی دیگران با شما در مراقبت از فرد مبتلا به دمان  چگونه بوده است؟ •

 ها و میزان همراهی اطرافیان چه تأثیری بر احراسات، فشار مراقبتی و ادامۀ مریر مراقبت شما داشته است؟ایت واکنش •

ای گونهههکرد؛ بهراهنمای مصاحبه ماهیتی منعطف داشت و ترتیب و نحوۀ طرح سؤالات متناسب با جریان مصاحبه تبییر می
ساز برای تعمیههق ها، از سؤالات تعقیبی و شفافکنندگان الزامی نبود. در طو  مصاحبهکه طرح همۀ سؤالات برای تمامی مشارکت

 ها استفاده شد.داده

 . روند اجرای مصاحبه 2-3

ها از طریق تماس تلفنی یا بههه شههکل برای اجرای پژوهش، ابتدا هدف مطالعه، شیوۀ انجام پژوهش و مدت تقریبی مصاحبه
کنندگان تبییت شد و زمان مناسبی برای انجام مصاحبه با توافق طرفیت تنظیم شد. پیش از مصاحبه، فههرم حضوری برای مشارکت

کنندگان قرار گرفت و توضیحات لازم دربارۀ محرمانگی اطلاعات، رعایت اصو  اخلاق پههژوهش و در اختیار مشارکت  هنامرضایت
کنندگان و محدودیت برخی مراقبان برای ترک بیمار با توجه به پراکندگی جبرافیایی مشارکت  .حق انصراف در هر مرحله ارائه شد

همههۀ انجههام گرفههت.  2اپافزار واتهه و نرم 1گوگل میت برتر درصورت برخ  و  ها بههای حضوری، مصاحبهو شرکت در مصاحبه
صورت تلفنی انجام گرفههت. کننده، بهجز یک مصاحبه که بنا به ترجیح مشارکت، بهگرفتچهره انجام  بهصورت چهرهها بهمصاحبه

 و تحلیل شد. مکتو ها صوت مصاحبه ،پ  از هر مصاحبه

 ها . روش تحلیل داده 2-4

داده  دادهتحلیل  رویکرد  براساس  پژوهش  ایت  در  سازهها  و همبنیاد  چارمز  دادهگرایانۀ  گردآوری  با  )زمان  انجام شد  چارمز، ها 
با داده منظور پیوند نزدیک(. به1401 . فرایند تحلیل از نخرتیت مصاحبه آغاز  صورت گرفت  صورت دستیها، فرایند تحلیل به تر 

های بعدی را ای که تحلیل، فرایندی پویا و تدریجی بود و مریر گردآوری دادهگونه صورت پیوسته و تعاملی ادامه یافت؛ بهشد و به
تا نزدیکی تحلیل    گرفتها انجام  خ  و نزدیک به متت مصاحبهبهصورت خ در گام نخرت، کدگذاری اولیه به  .کردنیز هدایت می 

، کدها عمدتاً با استفاده از افعا  (1401چارمز، )  کنندگان حفظ شود و همرو با توصیۀ چارمز در کدگذاریبه تجربۀ زیرتۀ مشارکت
قدرت   با  و  ترمهممصدری تدویت شدند. در ادامه، کدگذاری متمرکز از طریق مقایرۀ مرتمر کدهای اولیه انجام گرفت و کدهای  

ها، از برای پیشبرد تحلیل داده   .های تحلیلی انجامیدها و مقولهگیری زیرمقولهدهی شدند که به شکل تبییت بیشتر انتخا  و سامان 
استفاده شد. ایت   5نویریو ژورنا  4برداری تحلیلی ، یادداشت3گرایانه شامل مقایرۀ مرتمر بنیاد سازههای اصلی نظریۀ داده تکنیک
ها کمک  ها و افزایش حراسیت نظری پژوهشگر و تعمیق فهم تحلیلی از دادهها به شناسایی الگوهای مفهومی، ثبت ایده تکنیک
  9و سودمندی  ۸، پژواک7، اصالت 6شامل اعتبار  (1401چارمز )های پژوهش حاضر براساس معیارهای پیشنهادی  اعتبار یافته  کردند.

ها، کدها و  ها تا رسیدن به اشباع تحلیلی و مقایرۀ مرتمر داده های کافی، انجام مصاحبهبررسی شد. اعتبار از طریق گردآوری داده
ابعاد اجتماعی مراقبت نمود یافت. پژواک نتایج از طریق    باها در ارائۀ درکی فرایندی و متفاوت  ها تأمیت شد. اصالت یافتهمقوله

درنهایت،  شد.  تقویت  آنان  زیرتۀ  تجربۀ  با  تحلیلی  روایت  همخوانی  و  مراقبان  از  نظرسنجی  مراقبان،  تجربۀ  معنادار  بازنمایی 
سازی دانشی مفهومی برای فهم بهتر نقش عوامل اجتماعی در تجربۀ مراقبت و ایجاد مبنایی  سودمندی ایت پژوهش در فراهم

 . ها و مداخلات آینده تحقق یافت برای پژوهش

 
1. Goggle Meet 

2. WhatsApp 

3. constant comparison 

4. memo writing 

5. journaling 
6. credibility 

7. originality 

8. resonance 

9. usefulness 
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 هایافته. 3

 شناختی . توصیف جمعیت 1-3

و میههانگیت سههنی  76تا  26کنندگان ها شرکت کردند. دامنۀ سنی مشارکتمراقب خانوادگی در مصاحبه 13در ایت پژوهش، 
 9 و نفر همرر 4نفر زن بودند. از نظر نربت خانوادگی با فرد مبتلا به دمان ،   10 و  مرد کنندگاناز مشارت  نفر 3بود.    2/49ها آن

 ده است.آم 1شناختی مراقبان در جدو  اطلاعات جمعیت .نفر فرزند بیمار بودند

 به دمان  تحت مراقبت  انیو مبتلا یمراقبان خانوادگ یهایژگیو. 1جدول 
 نوع دمانس  جنسیت بیمار  مدت مراقبت رابطه با بیمار  جنسیت سن کد مراقب 

 سمت آلزایمر ( بهFTDگیجگاهی )-دمان  پیشانی زن سا   5بیش از  فرزند زن 32 1

 دمان   مرد  سا  2 همرر  زن 64 2

 آلزایمر زن سا  5/1 فرزند زن 56 3

 آلزایمر زن سا  4 همرر  مرد  69 4

 آلزایمر مرد  سا  3حدود  فرزند زن 43 5

 ( LDB) دمان  با اجرام لویی زن سا  5/2 فرزند زن 47 6

 آلزایمر مرد  سا  4 فرزند مرد  46 7

 آلزایمر مرد  سا  2 فرزند زن 27 8

 دمان   زن سا  3 فرزند زن 45 9

 ( FTD) گیجگاهی-دمان  پیشانی زن سا  ۸ فرزند زن 26 10

 ( FTD) گیجگاهی-دمان  پیشانی مرد  سا  6 همرر  زن 56 11

 آلزایمر زن سا  4 فرزند زن 53 12

 آلزایمر زن سا  4 همرر  مرد  76 13

 هامضامین و مقوله . 2-3

 بههه  کیفی  رویکرد  از  به ایت منظور،.  بود  دمان   به  مبتلایان  از  مراقبتهدف پژوهش حاضر شناسایی ابعاد اجتماعی مؤثر بر  
 مقولۀ اصههلی دو استخراج به هایافته. رفت پیش پردازیمفهوم سطح تا هاداده تحلیل و شد گرفته  بهره  گرایانهسازه  بنیادداده  روش 

مواجهه زیرمقولۀ » سه شامل که بود تجربۀ مراقبت در برتر تعاملات اجتماعی بازدارنده«»  نخرت،مقولۀ    .انجامید  زیرمقوله  پنج  و
« و »تنهایی مراقبتی در سههایۀ رفتت تدریجی پیوندهای اجتماعیازدست، »جای اجتماعی«های آزاردهنده و مداخلات بیبا واکنش

های کننههده بههود« کههه زیرمقولهههتجربههۀ مراقبههت در برههتر تعههاملات اجتمههاعی کمک»  مقولههۀ دوم،.  شههدمیمشارکت حههداقلی«  
 .گرفههتدربرمی  را  مراقبههت«  بههار  در  دیگههران  شدن»سهیم  و  آوری و معنا«ۀ منبعی برای تقویت تا مثاببههای اجتماعی  »واکنش
 است. مشاهدهقابل 2های کدگذاری متت مصاحبه در جدو  ها و نمونهها، زیرمقولهمقوله

 ها و نمونه کدگذاریها، زیرمقولهمقوله . 2جدول 

 نمونۀ کدگذاري نمونۀ متن  هازیرمقوله ها مقوله

مراقبت در  

بستر تعاملات  

اجتماعي 

 بازدارنده

های آزاردهنده  مواجهه با واکنش
 و مداخلات بیجای اجتماعی

گت بهش قرص  زنت میزنت بهش؛ به مت زنگ می مرتب زنگ می 
 (11نده؛ بهش دارو نده )مصاحبۀ 

 با مداخلات درمانی دیگران شدن مواجه

تدریجی پیوندهای   رفتتازدست
 اجتماعی

بر  جایی  بخوام  دوستام  با  بیرون  بودم؛  خرته  شما   ...مانقدر  خب 
توسعۀ   معاشرت،  تفریح،  چیه؛  فرد  یه  اولیۀ  نیازهای  کنید  حرا  

 ( 7جونشو نداشتم از خونه بیرون برم )مصاحبۀ  اصلاًفردی... 

 خرتگی در اثر مراقبت 
 نیاز اولیه  عنوان بهکردن معاشرت  ادراک
 نداشتت برای تعاملات اجتماعیانرژی 

تنهایی مراقبتی در سایۀ مشارکت 
 حداقلی 

گاهی   که  می مداوی مبرادرم  مت  کمک  پذیرفته    اصلاًکرد،  ،  براش 
کنار دست مت نباشه، به غیر از    اصلاًدادم  نبود... بعد مت ترجیح می 

فیزیکی.   که  می  درواقعفضای  نداشت  رو  روانیش  توان   مثلاًاومد، 
رو   میطورتیامامان  دوچندان  رو  مت  مشکلات  بعد  و  ببینه  کرد  ی 
 (6)مصاحبۀ 

پذیرش    شدن مواجه در  اطرافیان  ناتوانی  با 
 بیماری
 تنهایی به همراهی بدون صبوری دادنحیترج

بهسنگیت مراقبت  بار  ناتوانی ترشدن  دلیل 
 روانی اطرافیان

مراقبت در  

بستر تعاملات  

اجتماعي 

ۀ  مثاب بههای اجتماعی واکنش
آوری و  منبعی برای تقویت تا 

 معنا

گت کنت میهای نزدیک )وقتی( شرای  رو از نزدیک درک می فامیل
تو داری سختی می به د  مت می چقدر  اون  شینه خیلی. و کشی... 

می که  دعایی  ایتحتی  و  بهم    فهممیمها،  کنه  خوبی  یه ح   که 
 ( 9)مصاحبۀ شماره  دهی م

دیدهدلگرم از  درکشدن  و  رنج  شدن  شدن 
 مراقبتی 

فهم  از  برخاسته  دعای  از  عاطفی  تقویت 
 واقعی
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 نمونۀ کدگذاري نمونۀ متن  هازیرمقوله ها مقوله

 کننده تسهیل 

 
 دیگران در بار مراقبت  شدن میسه

ایت طفله...   بگیرید  بابا فرض  که  بود  ایت  پررم هم همیشه  توصیۀ 
ایت طفل ممکنه کار بد کنه؛ ممکنه خرابکاری کنه؛ ممکنه حرفت رو  

 (13گوش نکنه. عیت یه طفل باید باهاش رفتار کنید )مصاحبۀ 

 کردن انتظارات با تشبیه به کودک تنظیم
با  نشانه  معنای   شدن فهمقابل بیماری  های 

 کمک اطرافیان
 یادگرفتت نحوۀ واکنش صبورانه از خانواده 

 . تجربۀ مراقبت در بستر تعاملات اجتماعی بازدارنده 1-2-3

 جای اجتماعی های آزاردهنده و مداخلات بی. مواجهه با واکنش1

زیرمقوله واکنش  ایت  اجتماعیبه  مراقبت  های  مریر  در  شامل چالشمی  بازدارنده  و  مانند  هاپردازد  از  یی  مراقبان  رنجش 
مراقبان بارها از    .است  غیرمنتظره  هایواکنش  پی  در  اجتماعی  جایگاه  تخریببیمار و خودشان و    دربارۀهای منفی دیگران  قضاوت

های شود. ایت واکنشتر تجربه میاز خود بیماری سنگیت  یها گاهها و قضاوتزنند؛ جایی که نگاهرنج مواجهه با جامعه حرف می
به شکل تجربه میها و شدتاجتماعی  مختلفی  تازهه شوند و لایههای  ایجاد می  ایای  مراقب  برای  را  یا چالش  فشار  .  د نکناز 

شأن او را زیر   به بیمار،زدن  ست؛ جایی که اطرافیان با برچربا  هاتریت تجربهقضاوت اجتماعی آشکار یکی از نخرتیت و دردناک
برای   ؛متوجه نیرته  دیگ  :گفتتیجوری بود که م»:  ندداای مرتقیم به کرامت بیمار میایت رفتار را حمله  ،برند و مراقبسؤا  می

بزنیم بهش سر  بیاییم  ما  نیرت«  ؟ چی  ایت هیچی حالیش  پرسش تیبراعلاوه  (.10)مصاحبۀ    یا  آزمون ،  بیمار های  درمورد  گرانه 
شود که نه کنجکاوی ساده، بلکه نوعی آزمون غیررسمی است تجربه می  (2)مصاحبۀ    خونه«شناسه« یا »نماز میمانند »ما رو می

سو با یادآوری   های اجتماعی، مراقبان از یکها و انگدر مواجهه با قضاوت  دهد.قرار می  یاکنندهو مراقب را در موقعیت ناراحت
ها و پردازند و از سوی دیگر با مدیریت فعا  زبان، پرسشبه دفاع از کرامت او می  بیمارداشتت جایگاه و هویت گذشتۀ  و زنده نگه
  . گویند جای احترام سخت میبرخی مراقبان از ترحم به  .کوشند از نگاه تحقیرآمیز به بیمار جلوگیری کنندهای اطرافیان میواکنش
  سوی  از  وقتی  ویژهبه  هرتند،  بیمار  انرانی  جایگاهکنندۀ  بلکه کوچک  ،بخشآمیز نه آرامش های ترحمهای دلروزانه و واکنشنگاه

پندارند  اطرافیان همچنان بیمار را سالم می  . گاهیگرفتت ماهیت بیماری است ، نادیدهدر بعد اجتماعی  چالش دیگر  باشند.  نزدیکان
. مراقب سوم در ایت زمینه  کندکه فشار روانی مراقب را بیشتر می  انتظاراتی  ؛پذیر باشدو مرئولیت  آراستهو توقع دارند مثل گذشته  

به ما    گتمثلاً میست،  مان گذشتهکنت مامانم هنوز مثلاً ماکه فکر می  افرادی  مقداریه    ه کهتنها چیزی که هرت این»  :دیگویم
چرا به   مثلاًها و انتظاراتی دارن که  هاش رو متوجه نیرتت... گلهزنه؟ انگار ابعاد بیماری و چالشه. چرا به ما زنگ نمیزنزنگ نمی

 (. 3زنه« )مصاحبۀ ما زنگ نمی

  های تکراری جا یا نامناسب اشاره دارند: گرفتت دست بیمار، واکنش تند به پرسشها همچنیت به مداخلات عملی بیروایت
ها گاهی از سر  ایت واکنشکند.  جای کمک، تنش بیشتری ایجاد میکه به   (11)مصاحبۀ    یا حتی پیشنهاد قطع دارو  (6)مصاحبۀ  

 های آن است. دلروزی و گاهی ناشی از فهم نادرست از دمان  و معنای غیرارادی نشانه 

ه تعداد ای کاست؛ تجربه  بیمار   ابتداییهای غیرمنتظرۀ  تخریب جایگاه اجتماعی در پی واکنش  دیگر،  منفی  اجتماعیتجربۀ  
؛  دهد. بررسی ایت تجربه اهمیت دارداما بریار غنی است و بخش مهمی از روایت را شکل می  اندکی از مراقبان گزارش کردند،

با دسیره  زیرا از دمان  که  انواعی  احتما  رخچینی، بدگویی و توهم شروع میدر  است.    بیشترهایی  دادن چنیت موقعیتشوند، 
ناپذیر بودند، بلکه مرتقیماً نقش و اعتبار اجتماعی او را  بینیتنها پیشکند که ایت رفتارهای غیرمنتظره نه روایت میسوم  مراقب  

اش شدند. ایت لحظه یکی از نقاط بحرانی ورود به زیرت  اعتمادی اطرافیان و تخریب تصویر اجتماعیتهدید کردند و موجب بی
یا تبییر ناگهانی   مهرییها را بها ناشی از اختلا  شناختی هرتند و آندانرت ایت واکنشد؛ جایی که مراقب هنوز نمیبومراقبتی  

می تعبیر  مادر  درد  شخصیت  کرد: هم  ایجاد  دوگانه  رنجی  تجربه  ایت  با  کرد.  فشار  یز  آمخشونتی  رفتارهامواجهه  هم  و  عزیز 
 .اجتماعی ناشی از تبییر نگاه دیگران

ن شدهارزش شمردیا کم  گرفتتده یهای تلخ با ماهیت اجتماعی برای بریاری از مراقبان، رنج ناشی از ناداز تجربه   دیگر  یکی
های  است )مصاحبه  مشکلات ناشی از بیماری  خاطربهشدن  ، متهم دتریشدو در شکل  ها توس  دیگران  های شخصی آنفداکاری
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از    یکی: »شوندیم  خاطرآزردهی پزشکی مراقبان  هایریگیپ  درمورد(. برخی مراقبان، از تردید دیگران  11و    10و    7،  6،  4،  3،  1
ما    گفت »مامان رو دکتر بردینش؟!«.می  -کنتینت دارن کمک مکیمثلاً فکر م  گرانیهم د  یحالا از سر دلروز  یلیخ-اقوام  

 (. 6ه« )مصاحبۀ دکتر نبر دو بع همثلاً مادرش رو نگاه کن  شینه وآدم ب شهی مگه م . میاون دکتر ،دکتر تیالان نه ماه ا 

دیگری می من  هامبچهاز    گوید: »بعضیمراقب  می   و خیلی  می   یه  دونت.مرئو   می  ،افتهاتفاقی  مت کوتاهی احراس  کنت 
کننده  خو اینم  .  کردم اذیت  برام  تمام    ونتد نمی  کهیدرصورت  .ستخیلی  مت  وظیفۀ سنگیت و سختی هرت و  کار چقدر  ایت 

 (.4کنم )مصاحبۀ میتلاشم رو دارم 

  هشود و ایت تجربشود؛ جایی که مراقب مقصر دانرته میشدن درمورد مشکلات بیمار هم دیده میمتهمدر موارد معدودی،  
می ایجاد  بیشتری  شرم  و  هیجانی  مثلاًمی»:  کندبار  میمی  ...دونید  خانواده رن  تقصیر  که   ؛ست گت  مردی  هر  گفتت  بهم  مثلاً 

 (. 11)مصاحبۀ  طرز فکرهای خیلی پاییت« ه!معتاده زنش مقصر یا شهمریض می

از رنج و اندوه گرفته تا خشم و ح     :کنندهایشان طیفی از احراسات را تجربه می گرفتت تلاش مراقبان در مواجهه با نادیده 
کنند فشار مراقبت ، برخی ح  می(1شود )مصاحبۀ  اطرافیان دوچندان می  قدرناشناسیگویند بار مراقبت با  بودن. برخی میقربانی

نمی شناخته  رسمیت  تنهاییبه  و  عمیقشود  میشان  )مصاحبۀ  تر  به  .  (3شود  معنادادن  کوچکبرای  ی  هاتلاش انگاری  رفتار 
شان و دشواری مواجهه  نزدیکاندانند یا آن را به ناراحتی روانی  توجهی اطرافیان را ناشی از ناآگاهی می، برخی مراقبان بیمراقبتی

می  نربت  بیمار  می(4و    3ی  هامصاحبه)  دهندبا  تعبیر  خیر  نیت  به  را  رفتارها  ایت  گاهی  )مصاحبۀ  .  ناشی(  6کنند  را  آن  از    یا 
چون مثلاً : »(10دانند )مصاحبۀ  می رسیدگی به خود    معنای  از  هاآن برداشت اشتباه    یا  (7ی و درک پاییت دیگران )مصاحبۀ  فهم کج

یا   .برمشبیرون نمی  ،مراقب مامان نیرتم،  مهتوجهی کردکردن مت به مامان کمفکر می  ،رسیدمبه خودم می   ،مت آراسته بودم
« مهلطفی کرددر حق مامان کم )رسیدگی به ظاهر( کنمکردن چون دارم ایت کارها رو میفکر می .رسمبهش نمیچون  لاغر شده
 (. 10)مصاحبۀ 

 رفتن تدریجی پیوندهای اجتماعی ازدست. 2

با پیشرفت بیماری  کنند کهمراقبان گزارش میتعاملات اجتماعی است.    افتتیکاهشمریر مراقبت،    عامل بازدارندۀ دیگر در
یابههد. ایههت محدودشههدن دلایههل شههدت کههاهش میها برای حفظ رواب  اجتمههاعی به، فرصت و توانایی آنو نیاز به مراقبت بیشتر

»از جمههع : کنههدهههای اجتمههاعی را محههدود میها کههه امکههان خههروج از خانههه و شههرکت در جمعشدت مرئولیت.  1  :متعددی دارد
از  ،ها از بههیت فامیلههه یهها نهههیهها ایههت دوسههت  .خب بالاخره هر کری توی زندگیش یه سری دوست داره  .ام فاصله گرفتمهدوست

افرردگی و خرتگی روانی که انگیزۀ . 2(؛ 9)مصاحبۀ  تونم باشم«دیگه توی جمعشون نمی .مهها فاصله گرفتمت از ایت  .غیرفامیله
از -داشههتم ی که با مامههانم یهادوره اونخاطر به بودم. ولی مت خیلی خیلی معاشرتی»: دهدگیری کاهش میمراقب را برای ارتباط
احرههاس عههذا  وجههدان هنگههام تههرک منههز  بههرای تعههاملات . 3؛ (3)مصههاحبۀ  معاشرت رو کم کردم« -دورۀ تضاد تا افرردگی
گههاهی  ،، کههاهش تعههاملاتحهها تیباا .شود مراقب خودخواسته روابطش را محدود کنههدمی  سببمدت که  اجتماعی، حتی در کوتاه

او بههرای محههدودکردن تعههاملات بهها  ۀیترس بیمار از انگ اجتماعی یا توصهه . 4 ،ناشی از شرای  خاص بیمار نیز هرت؛ برای نمونه
یههک سههری  ،از وقتی علائم مادر شدیدتر شد  .یعنی از جامعه انگار دوری کردیم  ؛کم دوری کردیم از اکثریته  البته ما یدیگران: »

... افتهههمامان مت ح  کرده بودن ایت اتفاق داره براشون می  .ترسیدنچون مامانم از ایت موضوع میشد...  ارتباطاتمون خیلی کم  
دیگههران از بیمههار و   گرفتتدر برخی موارد، فاصله.  5(؛  9« )مصاحبۀ  گفتت دوست ندارم مورد تمرخر دیگران واقع بشمهمیشه می

کنند که افراد نزدیک با ایت فرض که بیمههار »دیگههر مراقبان گزارش میتعاملات اجتماعی است. برخی    محدودشدنمراقب، دلیل  
مههثلاً »:  شدت افههزایش داده اسههتاند و همیت موضوع احراس تنهایی و طرد اجتماعی را بهها را ترک کردهفهمد« آنچیزی نمی

 ؛متوجههه نیرههت هگفتت دیگهه جوری بود که می  .قطع کرد  ودیگه ارتباطش  .خیلی با مامانم صمیمی بود  .مامانم بود  م عزیزتریتِهخال
شههود، بلکههه شدن شبکۀ حمایتی مراقب میکوچک  موجبتنها  ایت وضعیت نه  (.10)مصاحبۀ    برای چی ما بیاییم بهش سر بزنیم«

 .کندآوری ایجاد میای از انزوا و کاهش تا کند و چرخهتنهایی و فرسودگی روانی او را تشدید می



 هفدهم ، سال 2پژوهشي، شماره  -روانشناختي، علمي  کاربردی هایپژوهش نامهفصل    60

 

 در سایۀ مشارکت حداقلی   تنهایی مراقبتی. 3

گر دارنههد، حتی در میان مراقبانی که همراه و حمایههتدر سایۀ مشارکت حداقلی است.    تنهایی مراقبتیعامل بازدارندۀ دیگر،  
ها و عههدم نشههدن مرههئولیتشود. ایت احرههاس گههاهی ناشههی از تقریمتجربه میدر سایۀ مشارکت حداقلی   نوعی تنهایی مراقبتی

کرههی بخههواد »ی مراقبتههی دارد:  هاتیمرههئولکه نیاز به مشارکت بیشتر در انجام    4؛ مانند مراقب  است  عملیهای  دریافت کمک
ش بهها ههمهه . در ایت حد نیرت .نه ،یا مثلاً کارای نظافتش رو انجام بده  .نه  ،ش دارههیه روز پیشش باشه یا مدتی نگ  ،مراقبت کنه

 (.4)مصاحبۀ  «هخودم

دهد تنهایی مراقبتی ها نشان میداده  درواقع  گیرد.حتی بدون نیاز به کمک عملی شکل می  احراس تنهایی مراقبتی  گاهی 
توانههد پرسههی سههاده میشود. حتی یههک احوا شدن نیز میبلکه شامل نیاز به درک، همدلی و دیده  ،حمایت عملی نیرت  نبودفق   

نکههردن و همراهیاز مراقبههان ههها، در برخههی روایتشههدن را تقویههت کنههد. برای مراقب معنای عمیههق داشههته باشههد و حهه  دیده
چه آن بگت ینمکنت؟ چرا  سؤا آن از ما ینمچرا »: دانندتوجهی را منبع رنج خود مینکردن دیگران گلایه دارند و ایت کمپیگیری

 (.1)مصاحبۀ   «یه؟ جور

مراقب بهها  11های شخصیتی مراقب دارد. در مصاحبۀ وابرتگی زیادی به ویژگی  ،مواجهه با تنهایی مراقبتینحوۀ  ،  حا تیباا
با یک   ها مراقبت از فرزندبیند و سا زیرا خود را توانا در مدیریت شرای  می  ؛ندارد  احراس تنهایی عمیقیوجود فشارهای فراوان  
نیههاز بههه کمههک،  لیدلتوجهی خانوادۀ بیمار، نه بهی داشته باشد. رنج اصلی او از بیزیادشده خودباوری    سبب  بیماری روانی سخت

دهد حتی افراد توانمند و خودکفا نیههز نیههاز ذاتههی بههه تأییههد ها نشان میایت داده  .است  انصافی در حق بیماربی  ادراک  دلیلبلکه به
هرچقدر هم که بتونه  ،هر آدمی هرچقدر هم که قوی باشه  ،ت هرچقدر هم که قوی باشمم»:  کنداجتماعی دارند. مراقب اذعان می

؛ بنابرایت، (11)مصاحبۀ    شدن رو هر کری بهش احتیاج داره«دییتأ  .هرتند  ایها موجودات اجتماعیانران  ،ادیاز پ  هر کاری برب
مراقب نه صرفاً از نبود کمک عملی، بلکههه از   .کندبعد عاطفی و معنایی عمیقی پیدا می  ،تنهایی مراقبتی در سایۀ مشارکت حداقلی

 .بردنشدن رنج خود رنج میتوجهی و درکبی

تههوجهی و گیرنههد بیتصههمیم می و مههدیریت ایههت چههالش  دهد برخی مراقبان برای حفظ تعاد  روانی خههودها نشان میداده
 وضههعیتشدن، بلکه از تلاش برای حفاظههت از  شدن نیاز به دیدهاهمیتاعتنایی اطرافیان را نادیده بگیرند. ایت رویکرد نه از بیکم

پیبههام بههده  ،دعههوا .پیچونههدمی .آوردها بهانه مههیبرادر مت بیشتر وقتگوید: »یمدر ایت زمینه   7شود. مراقب  روانی خود ناشی می
اصلاً دیگههه بههرام  .آدیگفتم مامان بهش زنگ بزن بگو بیا چرا نماومد نمیبرادرم نمی]وقتی[  از یه جایی به بعد    .زنگ بزن  ،بهش

 (.7« )مصاحبۀ کردمدادم و کارم رو میسرویرم رو می .شهگفتم که ایت روزها تموم میوایمیرتادم می. مهم نبود

 کننده . تجربۀ مراقبت در بستر تعاملات اجتماعی کمک 2-2-3

 آوری و معنا منبعی برای تقویت تاب مثابهبههای اجتماعی . واکنش1

با تنش، سوءبرداشت و تخریب جایگاه اجتماعی همراه است، ایت برههتر تنههها   گاهیهرچند تجربۀ مراقبت در برتر اجتماعی  
های فرهنگی و دینی بههر فضههیلت خههدمت بههه ای که ارزش تواند منبع معنا و تقویت نیز باشد. در جامعهبلکه می  ،منبع فشار نیرت

های مثبت، قدردانی و تحریت از سوی خویشاوندان، همرایگان و سههایر با واکنش  یوالدیت و خیرخواهی تأکید دارند، مراقبان گاه
 .شونداعضای جامعه مواجه می

( از مواجهه با همدلی اصههیل، درک واقعههی شههرای  و حتههی همراهههی 10و    9،  ۸های  برخی مراقبان )برای مثا  در مصاحبه
»بعضههی : کننههدها را منبعی برای ترکیت روانی و کاهش فشار مراقبتی توصههیف میگویند و ایت واکنشعملی اطرافیان سخت می

دونه مههت خیلی خوشحالم که درکم کرده که می...  شمتر میخیلی آروم  ،شنومکه ازشون توقع ندارم می  ییهااز آدم  رو که  هاحرف
 (.10)مصاحبۀ  م«هچقدر سختی کشید

های مراقبان در روایتواکنش مثبت از جانب شبکۀ اجتماعی،    عنوانبهبخش  یامالتی همدلانه و  هاواکنشعلاوه بر دریافت  
احتههرام و قههدردانی شههناخته شههوند.  یرتۀها را در جایگاهی قرار داده که شاشان، آندهند که چگونه نقش مراقبتیخود توضیح می



 61           و دیگراني گندمان یمنصور هيمرض /...مراقبت در مراقبان  ۀتجرب يبستر اجتماع یيشناسا

 

تقههدیر و   هههاآناز    ینوعبه  آمیز،محبت  کلمات  و  خیر  دعای  تحریت،  با  -همرایگان  تا  خویشاوندان  از-نند که اطرافیان  بیمی  هاآن
 (.۸)مصههاحبۀ    کنههی«ن کههه دمههت گههرم کههه از بابههات مراقبههت میهحتی یه جاهایی با افتخار به مت نگاه کرد»کنند:  حمایت می

کنیم که توی ایههت گت ما به تو افتخار میخیلی مثلاً بهم می  -همکارهام  ،امهدوست  ،هامونهمیت از همرایه-های نزدیکم  »آدم
 (.10)مصاحبۀ  رهاش نکردی« ؛رسیدی که حواست به مامان هرت ایست کم به یه پختگی

های بیمههار در مراحههل ابتههدایی بیمههاری چینیها و دسیرهههپردازیحتی در مواردی که تصویر اجتماعی مراقب در اثر داستان
مرور به احیای احتههرام اجتمههاعی منجههر ، روند مراقبت به)مصاحبۀ سوم(  آسیب دیده و او ناخواسته در جایگاه متهم قرار گرفته بود

و جایگههاه و شههأن مراقههب   ها برطرف شدهشدن ماهیت بیماری و درک اطرافیان از شرای  واقعی، سوءبرداشتشده است. با روشت
 احیا شده است.

کند، نه صرف ابراز همههدلی، بلکههه اصههالت ایههت بخش میهای اجتماعی را معنادار و التیامبرای برخی مراقبان، آنچه واکنش
در ایههت میههان،  در .تشده در نقش مراقههب اسهه های تجربهها و محدودیتهمدلی و میزان درک عمیق طرف مقابل از شرای ، رنج

 »خههدا  یا  قهرمانی«  »تو  مانند-  زبان تحریت و دعا  جایی کهد.  شوها ارائه میتر از ایت واکنشتصویری انتقادی  های اندکی،روایت
 تلقی دهندهترکیت و کافی مراقب برای مراقب، نقشآزادانۀ   انتخا   گرفتتمفروض  و  بودنایکلیشه  دلیلبه  -ده«می  عوض  بهت
 کنند،می  منعک   را  روزمره  هایخرتگی  و  هامحدودیت  ها،رنج  شدنشنیده  که  هاییواکنش  تنها  منظر برخی مراقبان،  از.  شودنمی
به نقدی ساختاری و فرهنگی از وضعیت رواب  حمههایتی در   ایت برداشت در روایت مراقب هفتم،  کنند.  ایجاد  واقعی  ترکیت  قادرند

کند، ایت امر در کاهش احراس فشار مراقبت هایی که مراقب همدلی اصیل را ادراک میدر روایت  در مقابل  .شودجامعه تبدیل می
 تأثیرگذار است.

 دیگران در بار مراقبت  شدنمیسه. 2

ههها داده .گیری و تداوم نقش مراقبتی با فشار کمتر، همراهی و استفاده از منابع حمایتی بیرونی نقشههی اساسههی دارددر شکل
الههف( حمایههت   :داشته باشههد  گوناگونهای  تواند شکلاست و می  دارای ابعاد مختلفدهد حمایت اجتماعی برای مراقبان  نشان می
شخصههی بیمههار؛  ( حمایههت   کمک فیزیکی در کارهای مراقبتی مثل بلندکردن بیمار، تمیزکاری یا رسیدگی بههه بهداشههتعملی:  

؛ و پ( حمایههت های درست، معناکردن بیماری برای مراقب، معرفی منههابع حمههایتی مثههل انجمههت دمههان توصیه: ارائۀ  اطلاعاتی
 .، همراهی در مریر پذیرش بیماری، تقویت روحیۀ مراقب و بیمارهمدلی و قدرشناسی  :عاطفی

کههه   نههدیگویمکنندگان از اهمیت همراهی دیگر مراقبان در انجام وظایف مراقبتی سخت  مشارکت  ی مختلف،هامصاحبهدر  
دیگههر مراقبههان و همراهههی    11و    9  ،۸ی  هادر مصههاحبه(.  13،  11،  9،  ۸،  5،  1ی  هامصههاحبهدهد )ها را کاهش میبار مراقبتی آن
ها خههب تهها عصههر سههر »صبحگوید: دهد. مراقب یازدهم در ایت زمینه میفشار مراقبت را برای مراقبان کاهش می  اعضای خانواده

خیلههی  .ده یا دامادمم با دخترمه؛ یعنی دخترم انجام میهخریدهای خون  .ولی عصر به بعد خیلی کمکم هرتش تا شب  ،دخترم  هکار
نیاز ایجاد فرصت کافی برای رسیدگی به (. برخی مراقبان همراهی دیگران در مراقبت از بیمار را پیش11)مصاحبۀ    کمکم هرتت«

 (.9دانند )برای مثا  مصاحبۀ خود و پیشگیری از فرسایش روانی شدید می

تههر از صههرف وجههود هههای عملههی و عههاطفی، مهمکننههد کههه کیفیههت حمایتها تأکید میحا ، مراقبان در برخی روایتباایت
 و نگرانههی امهها دارند، همراهی اطلاعاتی و عاطفی نظر از فرزندانش اگرچه که دهدمی توضیح چهارمبرای مثا ، مراقب   ؛هاستآن

 کنندهترهههیل نقش تواندمی هاآن آوریتا  و واقعیت پذیرش  مقابل، در کند.می ترسنگیت او برای را مراقبت  روانی  بار  هاآن  اندوه
 ه.کنهه خیلههی کمههک می  ت،اگههر ناراحههت نشهه   .ناراحت باشت از ایت قضیه و بپذیرن ایت قضههیه رو  [هابچه]  خوامنمی»:  باشد  داشته

 جاییجابههه  بههرای  بههرادر  عملی  کمک  ششم،  ۀطور مشابه، در روایت مصاحببه  (.4)مصاحبۀ    ه«مؤثرمت خیلی    رایها بمقاومت اون
کند. همچنیت مراقههب فشار بیشتری بر مراقب وارد می لازم، همراهی و  صبوری  نبود  و  بیماری  از  کافی  درک  نداشتت  دلیلبه  مادر،

 نبههود  و  مراقبتههی  هایشههیفت  در  مراقبان  سایر  نامنظم  حضور  دلیلبه  مرئولیت،  تقریم  و  همراهی  به  شدید  نیاز  رغمعلی  دوازدهم،
-سههاعت دوازده  ؟ هیمثلاً اومدن خواهر مت چه جور: »شودمی  اعتمادیبی  دچار  شدهارائه  مراقبت  کیفیت  به  بیمار،  با  مناسب  تعامل
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گم مامههان بههه مههت مههی .فق  کار کنههه آدیبا یه کارگر م  ،آدییا وقتی م  ؟ خب ایت چه اومدنیه  .رهساعت سه و نیم می  ؛آدییک م
 (.12« )مصاحبۀ  بخندید ،بگید  ؛هاتون رو جمع کنید دورش بچه .دوست داره حضورتون باشه .کارکردن شما الان نیاز نداره

ای که توضیح و معنابخشی صحیح نزدیکان گونه یابد؛ بهبه شکل اطلاعاتی بروز می  یها، حمایت اجتماعی گاهدر برخی روایت
نشانه  بهدربارۀ  دمان ،  است  های  شده  منجر  مراقبت  کیفیت  بهبود  به  و  کرده  عمل  بیماری  پذیرش  در  عطفی  نقطۀ  عنوان 
، اطلاعاتی و عاطفی عملیهای  ای از حمایتدهد حمایت اجتماعی مؤثر، مجموعهها نشان مییت داده ا  .(13و    2های  )مصاحبه
کند، بلکه تنها بار مراقبت را سبک میاز بیماری ارائه شود. چنیت حمایتی نه  صحیحبا درک    همراه  هماهنگ و  لازم استاست که  

 اثرگذار است. آوری روانی مراقب تا  رب

 گیرینتیجهبحث و . 4
بندی طبقههدف ایت مطالعه، شناسایی عوامل اجتماعی اثرگذار بر تجربۀ مراقبت مراقبان خانوادگی مبتلایان به دمان  بود.  

 تعههاملات برههتر در مراقبههت مقولههۀ »تجربههۀ کههه ایگونهبه  انجامید؛  زیرمقوله  پنج  با  اصلیها به استخراج دو مقولۀ  مفهومی یافته
 تههدریجیرفتت ازدسههت اجتمههاعی، جههایبی مههداخلات و آزاردهنده هایواکنش با مواجهه هایزیرمقوله شامل بازدارنده«  اجتماعی

 اجتمههاعی تعههاملات برههتر در مقولههۀ »تجربههۀ مراقبههت و حههداقلی، سههایۀ مشههارکت در مراقبتههی تنهههایی و اجتمههاعی پیونههدهای
 بههار در دیگران شدنیمسه و  معنا  و  آوریتا   تقویت  برای  مثابۀ منبعیبه  اجتماعی  هایواکنش  هایزیرمقوله  شامل  کننده«ترهیل
کننده و هههم نقههش بازدارنههده ایفهها تواند هم نقش ترهیلماعی مراقبت ذاتاً میاجت  برتر  دهدمی  نشان  بندیطبقه  ایت.  بود  مراقبت

 است. وابرته دمان  از عمومی آگاهی میزان و اطرافیان  هایواکنش کیفیت مراقبت،کند؛ امری که به ساختار شبکۀ 

و  های غیرمنصههفانههای منفی مانند قضاوتشده، از جمله مواجهه با واکنشهای مطرحها، بخشی از نگرانیدر بخش چالش
(. ایههت مرههئله در 2023ترسیا و همکاران،  ؛  201۸شفیعی و همکاران،  های مطالعات پیشیت همخوانی دارد )انگ اجتماعی، با یافته

 آگههاهی دهههدشواهد پژوهشههی نشههان می  .شودمی  مربوط  و معنای ایت بیماری  دمان   دربارۀبریاری از موارد به ناآگاهی عمومی  
هههای (. مطههابق روایت2025،  1مههوافی و همکههاراندربارۀ دمان  در کشورهای حوزۀ خاورمیانه همچنههان محههدود اسههت )  عمومی
توانههد بههه تشههدید میهههای اجتمههاعی منفههی از جانههب دیگههران  دریافت یهها انتظههار واکنش  لیدلبه  کنندگان، ایت ناآگاهیمشارکت
هههای منفههی یهها گیری اجتماعی به واکنشدهد کنارههای حاضر نشان میحا ، یافتهباایت  د.گیری اجتماعی مراقبان منجر شوکناره

های مشابه با یافتههه  در بریاری از موارد،دهد.  آگاه نیز رخ می  ارتباطی  هایدر برتر شبکه  ، بلکهشودناآگاهی اطرافیان محدود نمی
به ماهیت بیمههاری دمههان  و نیههاز بههه (، انزوای اجتماعی 2022، 3لی و همکاران؛ 0202 ،2لیندزا و همکاران)مطالعات مروری اخیر 
 سههازد.گردد؛ شرایطی که عملاً امکان خروج از خانه و حفظ تعههاملات اجتمههاعی را محههدود میمدت بازمینظارت مداوم و طولانی

های شههدیدتر و ساعات بیشتر، ناتوانی  لیدلمراقبت از افراد مبتلا به دمان  در مقایره با مراقبت از بیماران غیردمانری، به  درواقع
فرصههت رسههیدگی بههه  عمههلاً(، همههیت وضههعیت 2021،  4شیهان و همکههاران)  تر، با بار مراقبتی بالاتری همراه استعلائم پیچیده

دادن مشههارکت دیگههران در انجههامدر چنههیت شههرایطی، عههدم کنههد. تعاملات اجتماعی یا مراقبت شخصههی را از مراقههب سههلب می
های کنههد، بلکههه فرصههتتنها بار مراقبتی را تشههدید میاز سوی دیگران نه  هایی با کیفیت ناکافیهای مراقبت یا حمایتمرئولیت

دهد عدم دریافت حمایههت کههافی از جانههب کنندگان نشان میهای مشارکتدهد. روایتطور جدی کاهش میخودمراقبتی را نیز به
 انرههانی نیههروی و روزانههه  نگهههداری  مراکههز  کمبههود  جملههه  از-  های سههاختاری نظههام مراقبههتمحدودیتارتباطی، وقتی در  شبکۀ  
رحیمههی و د )اندر ایههران گههزارش شههده  از سههالمندان  تر در مطالعات مرتب  با زیرساخت مراقبههت بلندمههدتپیشکه    -دیدهآموزش 
 .شودمی منجر مراقبان فرسایش و تنهاییبه تشدید شود، ( ضر  می2024،  6جعفری و همکاران؛  2022،  5همکاران
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همیت برتر اجتمههاعی، در صههورت   ،های ایت پژوهشیافتهبراساس  های ناشی از تعاملات اجتماعی بازدارنده،  با وجود چالش
. فرهنههگ تکههریم و کنههد ایفهها مراقبههتکننده در تواند نقشی ترهیلدمان  می  دربارۀبرخورداری از کیفیت مناسب و آگاهی کافی  

 از  کنههد.می  ایفهها  مراقبتنقشی دوگانه در تجربۀ  شود،  می  محرو   ایرانیمحبت به سالمندان که یکی از اصو  بنیادیت در جامعۀ  
در بافت فرهنگههی ایههران، مراقبههت خههانگی از . اخلاقی برای مراقبت ایجاد کندانگیزۀ    نوعی  تواندمی  فرهنگی  ارزش   ایت  یک سو،

از سههوی دیگههر، همههیت فرهنههگ   (.2005،  1چراغی و همکاران)  شودسالمند اغلب بر سپردن او به مراکز نگهداری ترجیح داده می
 نقش عوامل اجتماعی در تقویت معنهها و انگیههزه،  علاوه بر  .از سوی اطرافیان شود  شدن مراقبتنهادهتواند موجب تشویق و ارجمی

، انگیزه و توان مراقب را تقویههت ندای عمل کمؤثر مقابله  راهبردعنوان یک  تواند بهمی  شبکۀ ارتباطی مراقبهمراهی و مشارکت  
حرههینی و ؛ 201۸کریرههتانتی و همکههاران، ای که در مطالعات مشابه تأییههد شههده اسههت )؛ یافتهد و بار مراقبتی را کاهش دهدساز

کههه نبههود ی اسههت  اگونهههبهاهمیت دریافت حمایههت کههافی در مرههیر مراقبههت  .  (2023ویدیاستوتی و همکاران،  ؛  2022همکاران،  
 بههه سههالمند انتقهها  و مراقبههت واگذاری به را خانواده یت،درنها که باشد ایآستانهتواند نقطۀ مشارکت مؤثر دیگران در مراقبت می

حا ، آنچه در مطالعات پیشیت در ایران کمتر مورد توجههه قههرار باایت(. 2015، 2مرتضوی و همکاراندهد )می  سوق  نگهداری  مراکز
کههافی نیرههت و  اطرافیههان دهد صههرف حمایههتهای ایت مطالعه نشان مییافته.  های اجتماعی استگرفته، اهمیت کیفیت حمایت
همچنههیت ایههت اشههکا    .ها با نیازهای واقعی مراقههب وابرههته اسههتهای عملی به اصالت و تناسب آناثربخشی همدلی و حمایت

 .است وابرته شانارائهها بیش از هر چیز به کیفیت و نحوۀ اند و اثربخشی آنمختلف حمایت، هریک در جای خود ضروری

 دهههدمی  نشههان  و  دهههدمی  ارائههه  ایههران  تجربههۀ مراقبههت در  اجتماعی  برترنظری، دانش مهمی دربارۀ    لحاظایت مطالعه از  
زمان در فرایند مراقبت از بیمار مبتلا هم توانندمیسازوکارها چگونه و از طریق کدام   فردی و زمینۀ اجتماعی در ایرانبیت  تعاملات
ویژه گذاری و عمل نیز مورد توجه قرار گیرد؛ بهتواند در سیاستها مییافتهایت .  کنند  ایفا  کنندهترهیل  یا  بازدارنده  نقش  به دمان 

مرتب  با  مدیریت انگ اجتماعی سازی برایفرهنگ  های بیماری،دربارۀ دمان  و معنای نشانه  افزاییهای آگاهیدر طراحی برنامه
های آموزشههی و مههداخلات حمههایتی بههرای مراقبههان و و تدویت برته  گری برای مراقبان،و ترویج روحیۀ همدلی و حمایت  دمان 
 اینکه . از جملهبودها نیز همراه ، با برخی محدودیتاش در کنار دستاوردهای نظری و کاربردی  مطالعۀ حاضر،  .آنان  پیرامونیشبکۀ  
 از متههأثر توانههدمی  اجتماعی  برتر  با  مواجهه  کهیدرحال  ؛طور مرتقل بررسی نشده استو جایگاه نرلی مراقبان به  یهای سنتفاوت

 بههه  توانههدمی  مراقبان  مختلف  هاینرل  میان  تطبیقی  مطالعات  انجام  رواز ایت  ست مراقبان و نحوۀ تعامل با محی  پیرامونی باشد.
 غالههب  کنندگان،مشههارکت  جههذ   بههرای  متنههوع  هههایکانا   از  اسههتفاده  رغمعلی  همچنیت.  کند  کمک  هاتفاوت  ایت  ترعمیق  درک

ها اثرگههذار تواند بر قابلیت تعمیم یافتهههبودند که ایت موضوع می  اقتصادی متوس  به بالا-طبقات اجتماعی  از  کنندهمشارکت  مراقبان
 تریجههامع  درک  به  تر،پاییت  اقتصادی-توانند با تمرکز بر مراقبان متعلق به طبقات اجتماعیهای آینده میرو، پژوهشایت  از  .باشد
برایت، مشارکت اندک مراقبان مرد در مطالعۀ حاضر ممکت اسههت علاوه .یابند دست ایران اجتماعی  برتر  در  مراقبت  تجربۀ  تنوع  از

مراقبههان مههرد در مطالعههات  کههمشایان ذکر است که مشههارکت  بخشی از عوامل اجتماعی مرتب  با جنریت را نادیده گرفته باشد.
تواند ناشی از تعداد بیشتر ( که می2022،  فرهادی و همکاران  ؛2021،  زاده و همکاراناشرفی)  پیشیت ایرانی نیز مشاهده شده است

رو بهها یشپهه شههود در مطالعههات  پیشههنهاد می  .های مرتب  با مراقبت باشدها به مشارکت در پژوهشمراقبان زن یا تمایل بیشتر آن
 تری از تجربۀ اجتماعی مراقبت از بیمار مبتلا به دمان  ایجاد شود.تمرکز بیشتر بر تجربۀ مراقبان مرد، درک جامع

زمان تواند همگیرد که میها نشان داد مراقبت از بیمار مبتلا به دمان  در برتر تعاملات اجتماعی شکل میدرمجموع، یافته
تصمیم به فرهنگی ایران، از یک سو عواملی مانند طرد اجتماعی مراقبان، -گر ایفا کند. در بافت اجتماعینقشی بازدارنده یا ترهیل

افزاینههد. از سههوی جانبه، بر بههار مراقبههت میحمایت اجتماعی کافی و همه  نبوداطرافیان و    ی، مداخلات نابجاگیری اجتماعیکناره
های با تکیه بر ارزش  گذاری بر زحمات مراقببه مراقبت، ارزش   یتقویت انگیزه و معنابخش  باتواند  دیگر، همیت بافت اجتماعی می
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، لازم اسههت در اساس یتد و تجربۀ مراقبت را ترهیل کند. براههای ملموس، بار مراقبت را کاهش دو ارائۀ حمایت  اسلامی-ایرانی
 .کننده، عوامل بازدارنده شناسایی و مدیریت شوندگیری از سازوکارهای اجتماعی ترهیلها و مداخلات، ضمت بهرهگذاریسیاست

 ی اخلاق ملاحظات. 5

ها و امکان انصراف در هر مرحله به پیش از آغاز پژوهش، توضیحات لازم دربارۀ محرمانگی اطلاعات، ضب  صوتی مصاحبه
شناسهههۀ دارای مجهههوز اخلاقهههی بههها  پهههژوهش حاضهههر .اخهههذ شهههد افهههرادکنندگان ارائهههه و رضهههایت مشهههارکت

IR.UT.PSYEDU.REC.1404.006 است شناسی و علوم تربیتی دانشگاه تهراناز کارگروه اخلاق در پژوهش دانشکدۀ روان. 

 ی مال تیحما و سپاسگزاری. 6

از شناسههی سههلامت دانشههگاه تهههران اسههت. پههژوهش حاضههر برگرفتههه از رسههالۀ دکتههری نویرههندۀ او  در رشههتۀ روان
ایههت پههژوهش بههدون شایان ذکر اسههت کههه  .  یمسپاسگزار  ها در ایت مطالعهکنندگان پژوهش برای همکاری صمیمانۀ آنمشارکت
 .جام شده استحمایت مالی اندریافت  

 منافع  تعارض. 7

 گونه تعارض منافعی وجود ندارد. در ایت مطالعه هیچ

 نابع م
 .177-203(، 46)12نامههه آمههوزش عههالی،  ۀنشههریای بههر اصههو  سههاخت و رواسههازی پرتکههل مصههاحبه. (. مقدمه139۸صالحی.، ک. )و  بنی اسدی، ع.،  

https://journal.sanjesh.org/article_36128.html  

 بازتهها .  ن:محمدی، و امیرحرههیت عزتههی. تهههرازاده، اعظم عدنان راد، مرضیه شاهوجه الله قربانی  مترجمان:  ای.ساخت نظریه زمینه(.  1401چارمز، ک. )
 (.2014)تاریخ انتشار به زبان اصلی، 

 ۀهههای سههالمندان آلزایمههری )یههک مطالعهه (. تجههار  مراقبتههی خانواده1396ر. )  ، و نجفههی، م.ع.  ح.، عابههدی،  .، ساسههانی،  .، عبههدیزدان،  .شفیعی، ن
 https://www.magiran.com/paper/1709017 . ۸4-۸5(، 2)6بالینی پرستاری و مامایی، مجله پدیدارشناسی(. 
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