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Introduction: Despite numerous studies in the field of home care, the role of 

unmarried girls in caring for their parents and the problems caused by this care 

for them, is still neglected or lost due to the study of other caregivers. In this 

regard, the present study aimed to investigate the care pressure resulting from the 

care of elderly parents among single girls in Ilam, Iran. 

Material & Methods: This descriptive, cross-sectional study was conducted in 

2019. The statistical population included all single girls over 30 years old in Ilam 

(n=5134 cases), and the sample size was determined at 370 people. The data 

were collected using a 24-item Novak & Guest Care Burden Questionnaire by 

cluster sampling. The obtained data were entered into SPSS statistical software 

(version 20) and analyzed at two levels of descriptive (median, mean, standard 

deviation, and frequency percentage distribution) and inferential statistics 

(analysis of variance). 

(Ethic code: 3102145) 

Findings: The findings indicated the existence of weak care pressure 

(26.91±21.13) among respondents. In comparison to the dimensions of care 

pressure, the time dimension (8.8±5.68) was more intense than other dimensions. 

Moreover, the girls who were government employees and had university degrees, 

in all respects, tolerated lower care pressures than their peers. The analysis of 

variance of the dependent variable considering the independent variables showed 

a significant difference in the care pressure of girls regarding age, employment 

status, education level, and mental class affiliation (P<0.001). 

Discussion & Conclusion: Based on the results of the study, it is inferred that 

the low care pressure of the studied girls is due to the low pressure of care. 
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فشار مراقبتی ناشی از مراقبت از والدین سالمند در میان دختران بازمانده از ازدواج 

 شهر ایلام

 1یتراب، فاطمه 1انیمحمود، حسین 1یجید کوشش، م*1مسعود الماسی

 دانشگاه تهران، تهران، ایران اجتماعی، علوم شکدۀشناسی، دان گروه جمعیت 1
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 نیز والدین و از مراقبت در نکردهازدواج دختران های متعدد در حوزۀ مراقبت خانگی، نقش با وجود انجام پژوهش مقدمه:

است. بدین  شدهگرفته نادیده مراقبان سایر مطالعۀ سایۀ در یا و مانده مغفول همچنان آنان برای مراقبت این از ناشی مشکلات

 ازدواج از اندهبازم دختران میان در سالمند والدین از مراقبت از ناشی مراقبتی هدف بررسی فشار با حاضر منظور، پژوهش

 .است شدهانجام ایلام شهر

 همۀ آماری انجام شد. جامعۀ مقطعی طرح اساس بر توصیفی ، به شیوۀ1398این پژوهش در سال  :هاو روش  مواد

توزیع  طریق از مدنظر اطلاعات .است نفر 370 نمونه نفر و حجم 5134به تعداد  ایلام شهر سال 30 بالای مجرد دختران

آمده دستاطلاعات به. شد خوشه ای جمع آوری گیرینمونه نواک و گست، به شیوۀ مراقبتی فشار ای گویه 24 نامۀپرسش

یار و توزیع درصد فراوانی( و انحراف معو در دو سطح توصیفی )میانه، میانگین،  شد وارد SPSS vol.20افزار آماری نرمدر 

 گردید. وتحلیلیهتجزاستنباطی )آزمون تحلیل واریانس( 

 میان مقایسۀ در. ( در میان پاسخگویان است91/26±13/21دهندۀ وجود فشار مراقبتی ضعیف )ها نشان ارزیابی یافته ها:یافته

 دولت کارمند دختران همچنین داشت؛ بیشتری شدت ابعاد سایر به نسبت( 8/8±68/5) زمان به وابسته بعد مراقبتی، فشار ابعاد

آزمون . داشتند خود هم گروهی های سایر به نسبت پایین تری مراقبتی فشار ابعاد، همۀ در دانشگاهی، مدارج با دختران و

 متغیرهای میان در داریمعنی تفاوت دختران مراقبتی فشار نشان داد، مستقل متغیرهایبرحسب  وابسته متغیر واریانس تحلیل

 (.P<0.001)دارد  طبقاتی ذهنی تعلق و تحصیلات سطح شغلی، وضعیت سن،

 فشارکم ناشی از شدهیبررس پایین دختران مراقبتی فشار می شود، نتایج پژوهش استنباط اساس بر :یگیرنتیجهو بحث 

 به وسیلۀ آنان است. شدهانجامبودن امر مراقبت 

 

 مراقبتی، مراقبت، والدین سالمندفشار ، دختران بازمانده از ازدواج، شهر ایلام: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 سعود الماسیم

 شناسی، دانشکدۀ گروه جمعیت

دانشگاه تهران،  اجتماعی، علوم

 تهران، ایران

 
Email: 

almasi_57@yahoo.com 

 

 ین سالمند در میان دختران بازمانده از فشار مراقبتی ناشی از مراقبت از والد. الماسی، مسعود؛ کوششی، مسعود؛ محمودیان، حسین؛ ترابی، فاطمه ستناد:ا

 .82-73(: 6)30؛1401م پزشکی ایلام، بهمن . مجله علمی دانشگاه علوازدواج شهر ایلام

ننویسندگا ©مؤلف حق                                             علوم پزشکی ایلامناشر: دانشگاه                                   
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 مقدمه

ایران در  خانواده، الگوی در جهانی تحولات با همگام

 که آمده وجودبه خانواده تعهدات درهایی  دگرگونی نیز

 تأمین و داریمراقبت، نگه در را هایی محدودیت

 ،بر اساس این است. کرده ایجاده خان محیط در سالمندان

 و دوگانه فرایندیدر حوزۀ مراقبت خانگی از سالمندان، 

سبب به سویك از ؛بینی نمود توان پیش میرا  متفاوت

 مند علاقه ها خانوادههای فرهنگی و سنتی حاکم،  ویژگی

 از و انه هستنددر خ خود سالمندان از به مراقبتو یا ناچار 

یته و با توجه به مدرن دوران ورود به، به علت دیگر سوی

در  سالمند از مراقبت و نگهداری آن،خاص  های ویژگی

 هایی مواجه شده است. یدشوارمنزل با مشکلات و 

آنچه مسلم است، در امر مراقبت خانگی از سالمندان، 

 نوادهخا اعضایبیشتر  میان مراقبت مسئولیت تقسیم تمایل به

 سهم، دیگران ازش بی نفر یك اما معمولاً؛ دارد وجود

 یا اصلی عنوان مراقب به کشد و می دوش بر را مراقبت

 دختران این به اینکه غالباً توجه با .(1) شود می نامیده اولیه

 ،خود های نقش ایفای برای و گیرند می عهده به را نقش

 بهزیستی و رفاه تنگرف نادیده وی ازخودگذشتگ به مجبور

 مسؤولیت سایر با مراقبت ، امرسویی( و از 2)هستند خود 

 و شغل خانواده، مربوط به های نقشی آنان مانند ها

فرسودگی  احساس یابد، به داری تداخل می خانه وظایف

 موجب مستعد امر نیز این کهشود  می در میان دختران منجر

 و مزمن جسمی اختلالات به ابتلا در، مراقب فرد شدن

این همچنین به علت اینکه  ؛(3) دگرد روانی می مشکلات

زمان طولانی نقش مراقبتی از بیمار را بر عهده مدتدختران 

 کنند که این را تجربه میمراقبتی دارند، احساس فشار 

، جسمی منفی های نشانه کردن تجربه به فشار افزایش حس

نیز  آنانبر کیفیت زندگی  و (4)انجامد میعاطفی  و روانی

 .(5گذارد ) منفی بر جا می ریتأث

فشارهای روانی، جسمی و اجتماعی به فشار مراقبتی 

ه در اثر مراقبت از بیماران به مراقبان شود ک اطلاق می

همچون بسیاری  مشکلات، آن دنبال به و دگرد وارد می

 مراقبان ایجاد برای را افسردگی و اضطراب فرسودگی،

موماً برای توصیف ابعاد ع(. این مفهوم 6و  3)کند می

 نداشتنای از  شود که نتیجه مختلفی از استرس استفاده می

 برایمیان تقاضای مراقبتی و در دسترس بودن منابع  تعادل

پنهان  یفشار مراقبتی ماهیت (.7برآوردن آن تقاضاها است )

و درک این مفهوم شخصی و درونی  داردو کاملاً فردی 

چون فشار مراقبتی وابسته به هایی هم است که شامل مؤلفه

 دگرد زمان، تکاملی، جسمی، اجتماعی و احساسی می

گیرنده و سطح رشد اخلاقی با وضعیت مراقبت( و 8)

 .(9) مراقبت مرتبط است

 که پیامدهایی وفشار مراقبتی  ۀمسئل اهمیت به توجه با

 متعددی هایپژوهش دارد، دنبال به مراقبان برای

 و مشکلات مختلف زوایای و ادابع است کهشده انجام

 بررسی را سالمندان خانگی مراقبان روی پیش مسائل

 دختران ها، نقش در این پژوهش اما اند، کرده

 مشکلات نیز و سالمند والدین از مراقبت درنکرده ازدواج

 یا و مانده مغفول همچنان آنان، برای مراقبت این از ناشی

بر  است. شدهگرفته نادیده مراقبان سایر مطالعۀ سایۀ در

در استان ایلام پژوهش  تاکنون کهازآنجااساس این و 

حاضر در پی  است، مقالۀ نشدهانجاممدونی در این رابطه 

 از مراقبت از ناشی مراقبتی فشار بررسی آن است که به

 شهر ازدواج از بازمانده دختران میان در سالمند والدین

شناسایی برخی  انجام این پژوهش، ضمن. بپردازد ایلام

مسائل و مشکلات مرتبط با موضوع و جامعۀ آماری 

لازم برای  به فراهم کردن اطلاعاتهم تواند می، دنظرم

مراقبان خانگی کاهش فشار مراقبتی راهبردهای  ۀتوسع

های عمیق علمی  ساز انجام پژوهش زمینهو هم  منجر شود

 توسط سایر پژوهشگران گردد. حوزه این در

 

 ها و روش مواد
-جمعیت رشتۀ دکتری رسالۀ از مستخرج مقاله این

 کد با تهران، دانشگاه اجتماعی علوم دانشکدۀ شناسی

بر  شیوۀ توصیفی ، به1398در سال است که  3102145

دختران آماری  ۀجامع شده است.اساس طرح مقطعی انجام

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.6

.7
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                             3 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.6.73
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7250-fa.html


76 

 
/
 
م
لا
ی
ا
 
ی
ک
ش
ز
پ
 
م
و
ل
ع
 
ه
ا
گ
ش
ن
ا
د
 
ه
ل
ج
م

ن
م
ه
ب

 

1
4
0
1

،
 

ه
ر
و
د

 
3
0

،
 

ه
ر
ا
م
ش

 
6
،

 
7
3

-
8
2

.
 

 

 

شهر ایلام است که بر اساس سرشماری  سال 30بالای  مجرد

نفر  5134 آنانتعداد کل  ،1395کن سال عمومی نفوس و مس

شانس سالگی،  30مجرد ماندن تا سن با توجه به اینکه است. 

( و 10) دهد پایینی کاهش می بسیارازدواج دختران را به رقم 

 چون احتمال ازدواج دخترانی که مجرد به این سن رسیده

، در این پژوهش مجرد ماندن در یابد شدت کاهش میبه ،اند

یر در ازدواج در نظر تأخ عنوانبهالگی و بالاتر، س 30سن 

سال  30بر اساس این، دختر مجرد بالای  است. شدهگرفته

عنوان معیار ورود به  سال، به 65دارای پدر یا مادر بالای 

با  ،حجم نمونه بر اساس جدول لین مطالعه تعیین گردید.

سطح  95/0و با  q=0.5 ،P=0.5 فرض حداکثر واریانس

 نفر است. 370ن، اطمینا

گیری نمونه ۀشیو انتخاب نمونۀ پژوهش بر اساس

از نقشۀ جامع شهری  بدین منظور،. انجام شد ای خوشه

محلۀ  14منطقه و  4ایلام استفاده گردید که شهر را به 

اصلی تقسیم کرده است. با توجه به اینکه منطقۀ دو، دو 

یك  محله و سایر مناطق چهار محله دارند، از منطقۀ دو،

محله و از سایر مناطق هرکدام دو محله انتخاب شد. از 

های مرکزی و هانیوان )منطقۀ یك(،  هریك از محله

بانبرز )منطقۀ دو(، شادآباد و نوروزآباد )منطقۀ سه( و 

چهار بلوک چالیمار و رزمندگان )منطقۀ چهار(، 

با حضور تصادفی انتخاب گردید؛ سپس  صورتبه

همۀ و مراجعه به در منتخب های  بلوک پرسشگران در

 ،منزلهر منازل، افراد واجد شرایط حاضر در 

ابتدا هدف بدین منظور، . کردندها را تکمیل  نامهپرسش

شد و پس  از انجام پژوهش برای پاسخگویان تشریح می

اطمینان دادن به ایشان مبنی بر محرمانه ماندن اطلاعات  از

شد  است می، درخوآگاهانه اخذ رضایت و آمدهدستبه

 نامه را تکمیل کنند.پرسش

ها و  که اشاره گردید، برای گردآوری داده طورهمان

است.  شدهاستفادهنامه اطلاعات لازم، از ابزار پرسش

در بخش  .شده است مدنظر از دو بخش تشکیل ۀنامپرسش

سن، شغل، سطح  چون ای متغیرهای زمینهاز  ،اول

تلقی فرد از ) طبقاتی یذهن تعلق، میزان مراقبت و تحصیلات

( سؤال اش در جامعه پایگاه اجتماعی خود و خانواده

با استفاده از فشار مراقبتی . در بخش دوم، متغیر گردید

 نواک و گست ای فشار مراقبتی گویه 24 ۀنامپرسش

مقیاس فشار نامه پنج خرده. این پرسششد یدهسنج( 1989)

(، فشار مراقبتی 5تا  1های  مراقبتی وابسته به زمان )گویه

 )گویه (، فشار مراقبتی جسمی10تا  6های  تکاملی )گویه

تا  15های  (، فشار مراقبتی اجتماعی )گویه14تا  11های 

. دارد( 24تا  20های  ( و فشار مراقبتی عاطفی )گویه19

امتیازدهی به این صورت است که پاسخ مراقبان در  ۀنحو

( همیشه 4ا ت هرگز 0ای ) گزینه 5یك مقیاس لیکرت 

کمینه و بیشینۀ نمرات برای هریك از شود.  گیری می اندازه

 ،فشار مراقبتی تکاملی ،فشار مراقبتی وابسته به زمانابعاد 

و  (20تا  0فشار مراقبتی عاطفی )و  فشار مراقبتی اجتماعی

 بر اساس. است (16تا  0) فشار مراقبتی جسمیبرای بعد 

 است. 96تا  0از  نامهپرسش کل، نمرات حاصل از این

نامه، از روایی محتوا استفاده بـرای بررسی روایی پرسش

اعتبار  ییدتأ شده براییننامه تدوپرسشترتیب، ینابه. شد

نفر  3نامه و همچنین یانپااساتید راهنما و مشاور  در اختیار

 قرار گرفتنور  شناسی دانشگاه تهران و پیام از اساتید روان

. برای گردیدندیید تأ ها گویهها و  فهمۀ طی یت،درنهاو 

 و از آلفای کرونباخ استفاده شد نیز سنجش ثبات درونی

این های  مقیـاسپایایی خردهآزمون، یشپپس از انجام 

دست آمد: فشار مراقبتی وابسته  به ذیلنامه به شرح پرسش

(، فشـار 85/0(، فشار مراقبتی تکاملی )85/0به زمان )

( و 73/0(، فشار مراقبتی اجتماعی )77/0مراقبتی جسمی )

 (.86/0فشار مراقبتی عاطفی )

افزار نرم در ها دادهها،  نامهپرسشپس از گردآوری 

بدین  .گردید وتحلیلیهتجزو  وارد 20vol. SPSSآماری 

شده بر اساس منظور، ابتدا به توصیف متغیرهای بررسی

اوانی یار و توزیع فرانحراف معهای میانه، میانگین،  شاخص

دار  ها و معنی پرداخته شد؛ سپس مقایسۀ تفاوت میانگین

ها بر اساس آزمونتحلیل واریانس انجام گردید.  بودن آزمون

 در داری معنی یت، با استفاده از آزمون تعقیبی شفه، ایندرنها

 .شد داده نشان مذکور متغیرهای مختلف ابعاد میان
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 یافته ها
 ،دهد ن میهای پژوهش حاضر نشا ارزیابی یافته

 5/8یباً تقرمراقبت در طول روز،  زمانمدتمیانگین 

درصد از کل پاسخگویان بر  5/13ساعت است؛ همچنین 

واج ازد ید داشتند که مراقبت از والدین را برتأکاین نکته 

 دهند و علت مجرد ماندن خود را مراقبت از ترجیح می

 توزیع متغیرهای 1والدین عنوان کردند. جدول شمارۀ 

دهد. بر اساس این،  درصد نشان می برحسبژوهش را پ

درصد پاسخگویان خود را متعلق به طبقۀ  61بیش از 

ول های این جد دانند. از دیگر یافته اجتماعی متوسط می

ران درصد ماد 7/24درصد پدران و  3/12توان به نیاز  می

درصد  2/63درصد پدران و  3/75به مراقبت کامل و 

 6/10قطعی اشاره کرد؛ همچنین مادران به مراقبت م

از  صرفاًدرصد  3/41از پدر،  صرفاًدرصد پاسخگویان 

درصد آنان همزمان از پدر و مادر خود  1/48مادر و 

 کردند. مراقبت می

 

 نمرۀ میانگین ،دهد نشان می 2 شمارۀ های جدول یافته

 91/26 مراقبتی کلی فشار متغیر از پاسخگویان ۀاخذشد

 همۀپاسخگویان در  ۀاخذشد ۀگین نمرمیانکه مانند  است

میان ابعاد فشار مقایسۀ در دارد. پایینی  مقدارابعاد، 

نسبت به سایر ( 8/8±68/5)بعد وابسته به زمان ، مراقبتی

دارد؛ همچنین دختران کارمند میانگین بیشتری  ابعاد، نمرۀ

دولت و دختران با مدارج دانشگاهی در همۀ ابعاد، 

و در مقابل، دختران  تر ی پایینمیانگین فشار مراقبت

-49دختران خانه دار و دختران گروه سنی سواد،  کم

سال در بیشتر ابعاد، میانگین فشار مراقبتی بیشتری  45

نسبت به سایر هم گروهی های خود داشته اند. در این 

جدول، منظور از میانگین مورد انتظار میانگینی است 

بیشتر از آن، که پاسخگویان با کسب آن و یا نمرۀ 

شمار  دارای فشار مراقبتی متوسط و متوسط به بالا به

یقاً معادل نصف بیشینۀ نمره دقرفتند. این عدد  می

 هریك از متغیرها است.

 ایتوزیع فراوانی متغیرهای جمعیتی و زمینه .1جدول شمارۀ 

 تعداد )درصد( سطوح متغیر

 گروه سنی

34-30 (3/36 )115 
39-35 (7/39 )126 
44-40 (8/14 )47 
49-45 (2/9 )29 

 سطح تحصیلات

 21( 6/5) ابتدایی
 66( 9/17) سیکل
 92( 9/24) دیپلم

 190( 6/51) دانشگاهی

 شغل

 163( 08/44) دار خانه
 69( 7/17) بیکار

 65( 5/17) شغل آزاد
 77( 8/20) شغل دولتی

 تعلق ذهنی طبقاتی

 50( 8/15) بسیار پایین
 60( 9/18) پایین

 195( 5/61) متوسط
 12( 8/3) بالا

 شوندهنیاز به مراقبت در مراقبت

 45( 3/12) پدر کامل
 91 (7/24) مادر کامل
 277( 3/75) پدر مقطعی
 233( 2/63) مادر مقطعی

 شوندهمراقبت

 

 39( 6/10) فقط پدر
 152( 3/41) فقط مادر

 178( 1/48) پدر و مادر
 - کدامیچه
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 شهر ایلام دختران بازمانده از ازدواجو ابعاد آن در میان  توزیع میانگین و انحراف معیار فشار مراقبتی .2 شمارۀ جدول

 شاخص

 

 توزیع

 ابعاد فشار مراقبتی
فشار مراقبتی 

 کل
وابسته به 

 زمان
 جسمی اجتماعی عاطفی تکاملی

 گروه سنی

34-30 
42/8 

08/5± 

66/4 

62/4± 

70/4 

68/4± 

25/3 

12/4± 

64/3 

01/4± 

69/24 

8/18±  

39-35 
8 

7/5± 

58/4 

37/5± 

16/5 

4/5± 

43/3 

5/4± 

32/3 

85/3± 

49/24 

01/21± 

44-40 
25/10 

12/6± 

87/6 

92/6± 

49/7 

5/6± 

08/5 

9/4± 

76/4 

43/4± 

47/34 

76/24± 

49-45 
48/11 

12/6± 

27/7 

81/5± 

93/5 

07/4± 

68/3 

14/4± 

65/5 

62/4± 

03/37 

7/20± 

طح س

 تحصیلات

 ابتدایی
43/12 

82/4± 

28/10 

4/6± 

57/7 

57/4± 

14/6 

8/5± 

42/5 

4/3± 

86/41 

55/20± 

 سیکل
6/10 

12/5± 

6 

86/5± 

34/6 

66/5± 

4 

6/4± 

45/4 

34/4± 

38/31 

7/21± 

 دیپلم
22/8 

8/5± 

06/5 

15/5± 

54/5 

34/5± 

68/3 

42/4± 

67/3 

72/3± 

18/26 

99/19± 

 دانشگاهی
7 

48/5± 

58/3 

48/4± 

02/4 

72/4± 

76/2 

7/3± 

20/3 

3/4± 

56/20 

56/19± 

 وضعیت شغلی

 دارخانه
51/10 

09/5± 

61/6 

24/6± 

53/6 

68/5± 

34/4 

8/4± 

49/4 

15/4± 

48/32 

89/21± 

 بیکار
17/9 

67/5± 

03/4 

58/4± 

52/4 

49/4± 

63/2 

8/3± 

3 

8/3± 

38/23 

36/19± 

 کارمند دولت
76/5 

6/5± 

80/4 

85/5± 

95/4 

8/5± 

78/2 

64/4± 

14/4 

7/4± 

44/22 

52/23± 

 شغل آزاد
67/7 

66/5± 

11/5 

02/5± 

39/5 

28/5± 

53/4 

22/4± 

05/4 

03/4± 

76/26 

76/19± 

 ذهنی تعلق

 طبقاتی

 بسیار پایین
94/10 

64/4± 

76/7 

56/6± 

4/6 

17/5± 

26/5 

55/4± 

72/5 

6/4± 

08/36 

4/21± 

 پایین
21/8 

87/5± 

23/4 

29/4± 

68/4 

24/4± 

23/3 

9/3± 

33/3 

03/4± 

7/23 

16/18± 

 متوسط
47/8 

7/5± 

74/4 

21/5± 

27/5 

5/5± 

3/3 

35/4± 

42/3 

8/3± 

21/25 

84/20± 

 بالا
33/8 

86/6± 

83/6 

4/7± 

17/7 

67/6± 

16/4 

2/6± 

6 

08/5± 

5/32 

96/28± 

 کل

 48 8 10 10 10 10 میانگین مورد انتظار

 آمدهدستبهمیانگین 
8/8 

68/5± 

19/5 

5/5± 

41/5 

29/5± 

63/3 

42/4± 

86/3 

12/4± 

91/26  

13/21±  

 

مستقل بیانگر آن است که فشار مراقبتی  برحسب متغیرهای متغیر وابسته همچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
sj

im
u.

30
.6

.7
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
8-

16
 ]

 

                             6 / 10

http://dx.doi.org/10.52547/sjimu.30.6.73
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-7250-fa.html


79 
ن
آ
 
ل
ر
ت
ن
ک
 
و
 
ی
ر
ی
گ
ش
ی
پ
 
ی
ا
ه
 
ه
ا
ر
 
و
 
ق
ی
ر
ح
 
ع
ب
ا
ن
م

 

 

 

در متغیرهای سن،  (P<0.001)ی دارمعنیتفاوت  دختران

طبقاتی  ذهنی تحصیلات و تعلق سطح وضعیت شغلی،

 (.3دارد )جدول شمارۀ 

با استفاده از آزمون تعقیبی شفه، این  4 ارۀشم جدول

 یادشدهداری را در میان ابعاد مختلف متغیرهای  معنی

ها بیانگر آن است که فشار مراقبتی  یافته نشان داده است.

پاسخگویان دارای تحصیلات ابتدایی با دارندگان مدرک 

پاسخگویان دارای تحصیلات ابتدایی با  ،(P<0.01)دیپلم 

و پاسخگویان  (P<0.001)دارندگان تحصیلات عالی 

با دارندگان تحصیلات عالی  سیکل دارای تحصیلات

(0.01>P) دار داشت؛ همچنین فشار مراقبتی  تفاوت معنی

پاسخگویان طبقۀ بسیار پایین با طبقۀ پایین و میانی 

(0.01>P) اسخگویان بیکار دار با پ و پاسخگویان خانه

(0.01>P) داری دارد. این تفاوت میانگین  تفاوت معنی

شده مشاهده در میان سایر ابعاد متغیرهای بررسی

 شود. نمی
 

 مستقل متغیرهای برحسبفشار مراقبتی  بررسی تفاوت میانگین متغیر .3جدول شمارۀ 

 متغیر مستقل
 واریانس تحلیل نتایج
 .F Sig مقدار

194/4 گروه سنی  006/0  
984/3 سطح تحصیلات  008/0  

659/8 وضعیت شغلی  000/0 
435/4 تعلق ذهنی طبقاتی  005/0 

 

 مستقلمتغیرهای ابعاد مختلف  برحسبمتغیر فشار مراقبتی  بررسی تفاوت میانگین .4 شمارۀ جدول

 .Sig خطای استاندارد تفاوت میانگین ابعاد متغیر

 گروه سنی

34-30 
39-35 2036/0 68576/2 000/1 
44-40 7724/9- 60539/3 064/0 
49-45 3388/9- 32738/4 201/0 

39-35 
44-40 9760/9- 55943/3 051/0 
49-45 5424/9- 28917/4 178/0 

44-40 49-45 4336/0 91758/4 000/1 

 سطح تحصیلات

 ابتدایی

 213/0 92622/4 4742/10 سیکل
 018/0 90783/4 6735/15 دیپلم

 <000/0 88278/4 2995/21 یعال

 سیکل
 376/0 94654/2 1993/5 دیپلم

 003/0 90463/2 8253/10 عالی
 282/0 87332/2 6260/5 عالی دیپلم

 طبقاتی ذهنی تعلق

 بسیار پایین
 023/0 98334/3 3800/12 پایین
 014/0 29755/3 8646/10 میانی
 962/0 68700/6 5800/3 بالا

 پایین
 970/0 07106/3 -5154/1 میانی
 618/0 57826/6 -8000/8 بالا

 709/0 18712/6 -2846/7 بالا میانی

 وضعیت شغلی

 دارخانه
 023/0 93353/2 0976/9 بیکار

 083/0 86574/3 0410/10 کارمند دولت
 363/0 19649/3 7232/5 آزاد

 بیکار
 996/0 85470/3 9433/0 کارمند دولت

 771/0 18313/3 -3744/3 آزاد
 769/0 05841/4 -3177/4 آزاد کارمند دولت
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 گیرینتیجه و بحث
 های جدول یافتههای پژوهش حاضر ) بررسی یافته

 ۀاخذشد ۀمیانگین نمر ،دهد نشان می( 2 شمارۀ

 قدارابعاد شاخص فشار مراقبتی، م همۀپاسخگویان در 

( 2018ی واک )ها دارد. این نتیجه با نتایج پژوهشپایینی 

(. 11-12( همخوانی دارد )2019و طاهرخانی و همکاران )

شده شود، دختران بررسی بر اساس این نتیجه استنباط می

با وجود اینکه به مراقبت از والدین سالمند خود مبادرت 

کنند. برای  دارند؛ اما فشار مراقبتی بالایی را تجربه نمی

 دارد:تبیین این نتیجه ذکر چند نکته ضرورت 

 و پدران درصد 3/12نکتۀ اول. با توجه به اینکه تنها 

کامل داشتند و سایر  مراقبت به نیاز مادران درصد 7/24

از لحاظ ذهنی و جسمانی سالم بودند و  عمدتاًوالدین 

های حاد نداشتند )و مراقبت از آنان از نوع  بیماری

است(؛ بنابراین، پایین بودن این مقدار  فشارکممراقبت 

رید و فشار طبیعی است. همسو با این نتایج، پژوهش 

 شدت کمتر شدن با، دهد می ( نشان2014) همکاران

 (.13)یابد  مینیز کاهش  مراقبتی بار میزان بیماری،

 شدهانجاموسیله دختران  نکتۀ دوم. این مراقبت به

است. با توجه به عواطف و احساسات درونی آنان، 

و خود یستن زو به رفاه شتنانگا نادیده وی ازخودگذشتگ

بینی  ترجیح رسیدگی به والدین در میان دختران قابل پیش

یید این نتیجه، نتایج پژوهش لی، مارتین و پون تأاست. در 

گیرنده فشار مراقبتی با وضعیت مراقبتدهد،  نیز نشان می

 .(9) و سطح رشد اخلاقی مراقب مرتبط است

است. ز مراقبت مراقبان انکتۀ سوم. توجه به ادراک 

عوامل  تأثیر تواند تحت می مراقبان از مراقبتادراک 

همین  گیرد و مختلف فردی، اجتماعی و فرهنگی قرار

زا بودن  با وجود استرس ،شود ارزیابی ذهنی سبب می

افراد درک یکسانی از شرایط محیط  ۀشرایط مراقبت، هم

و  رندبرخی تجربیات مثبتی در این شرایط دا ؛نداشته باشند

برخی دیگر استرس را بیش از آنچه وجود دارد، درک 

نند که باعث ایجاد پیامدهای منفی برای سلامتی و ک می

. نتایج پژوهش فرهادی و همکاران شود رفاه مراقب می

 (.14ید این نتیجه است )مؤ( نیز 2016)

رسد، بحث  به نظر می ترمهمآنچه در تبیین این نتیجه 

مراقبت از والدین در شهر  لتبه عیر در سن ازدواج تأخ

شود. ذکر  ایلام است که در میان برخی دختران یافت می

درصد از کل دختران بر  5/13این نکته ضروری است که 

ید داشتند که مراقبت از والدین را بر ازدواج تأکاین نکته 

دهند و علت مجرد ماندن خود را مراقبت از  ترجیح می

و سبب نوع زندگی به کهازآنجاوالدین عنوان کردند. 

ایلام، دختران تا زمان ازدواج  شهردر  غالب سنتیتفکر 

 ،کنند پدری خود زندگی می ۀهمچنان با والدین و خانواد

تبع سن والدین نیز افزایش ، بهآناندر سن ازدواج  یربا تأخ

مسئولیت نگهداری و مراقبت خانگی  بنابراین،یابد و  می

ای که بر  این وظیفه د بود.خواهآنان از والدین بر عهده 

عهدۀ دختران نهاده شده )چه به اجبار و چه به اختیار(، از 

سوی خود دختران نیز پذیرفته و در وجود آنان 

 که کرد عنوان توان می اساس این، شده است. برینهنهاد

 والدین از شده، مراقبتدر میان نمونۀ بررسی

 منفی یرتأثقبان مرا از فشار مراقبتی برخی بر خود،یخودبه

 و عوامل سایر از ناشی تواند می و ندارد چندانی

 .کنند می اخلال دچار را مراقبت امر که باشد متغیرهایی

 پژوهش نتایج مراقبتی، فشار ابعاد میان مقایسۀ در

( 15) همکاران و پژوهش حقگو نتایج با همسو حاضر

 تهوابس مراقبتی فشار بعد در خانگی مراقبان دهد، می نشان

 مراقبتی فشار ابعاد سایر به نسبت بالاتری میانگین زمان، به

( و 16همکاران )همسو با این نتیجه، پاشازاده و . داشتند

های خود نشان  ( در پژوهش4بوانس و استرنبرگ )

دهند، طول مدت مراقبت با فشار مراقبتی رابطۀ  می

دار دارد؛ همچنین در همۀ ابعاد، دختران کارمند معنی

و دختران با مدارج دانشگاهی، میانگین فشار  دولت

دار و  سواد، دختران خانه و دختران کم تر مراقبتی پایین

سال، میانگین فشار مراقبتی  45-49دختران گروه سنی 

 های خود داشتند. در گروهی بیشتری نسبت به سایر هم

مراقبان با تحصیلات  توان گفت که می نتایج این تبیین

 گذراندن برای زمان کمتری تر، ار و مسند ابتدایی، خانه
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 کل، در و دارند تعطیلات و اجتماعی زندگی دوستان، با

 این که ندارند خود خلوت و خود برای زمان بسیاری

 فشار روانی تواند می اجتماعی زندگی در محدودیت

 .کند تهدید راسلامتشان  وارد و بیشتری بر آنان

( و 2018نتایج پژوهش تجویدی و همکاران )

 سن دهد، می نشان (1400) و همکارانپور  سبزعلی

 دار دارد قیم و معنیمست آنان رابطۀ مراقبتی فشار با مراقبان

و با بالا رفتن سن مراقب، فشار مراقبتی وی نیز بیشتر 

( که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد؛ 17شود ) می

سایر برحسب  متغیر وابسته همچنین تحلیل واریانس

 مستقل، بیانگر آن است که فشار مراقبتی دختران رهایمتغی

 ی در میان متغیرهای وضعیت شغلی،دار معنیتفاوت 

طبقاتی دارد. بررسی  ذهنی تحصیلات و تعلق سطح

دهد، این تفاوت در میان  نشان می آزمون تعقیبی شفه

پاسخگویان با تحصیلات ابتدایی، پاسخگویان متعلق به 

ین و پاسخگویان بیکار، نمود طبقۀ اجتماعی بسیار پای

بیشتری دارد. در همین راستا، نتایج پژوهش تجویدی و 

 و وضعیت شغلی بیکار دهد، ( نشان می2018همکاران )

داری با کاهش میزان طور معنی به اندکمیزان تحصیلات 

؛ (5است ) مراقبان خانگی مرتبطسلامت عمومی 

رند، فشار مراقبانی که تحصیلات کمتری دا یگردعبارتبه

کنند. دربارۀ وضعیت شغلی  مراقبتی بیشتری را تحمل می

ذکر این نکته ضروری است که در پژوهش حاضر، 

طور جداگانه  دار و پاسخگویان بیکار به پاسخگویان خانه

 نشدهانجامها  بررسی شدند که این امر در سایر پژوهش

ها، بیکار بودن  است. بر اساس این، در اغلب پژوهش

عامل مهمی بر فشار  عنوانبهدار(  بیکار و خانه)شامل 

در پژوهش حاضر  کهیدرحالمراقبتی اثرگذار بوده است، 

دار بودن اثر  ( خانه1)با توجه به نتایج جدول شمارۀ 

فشار مراقبت دارد. بر اساس این،  بالا رفتنبیشتری در 

ها  تفاوت اندک در نتایج این پژوهش با سایر پژوهش

 از این امر باشد. تواند ناشیمی

دخترانی که در خانه  ،نشان داد پژوهشهای این یافته

کنند، با میزانی )هرچند  از والدین سالمند خود مراقبت می

توصیه ناچیز( از فشار مراقبتی مواجه هستند، بنابراین، 

 آنانریزی برای حمایت اجتماعی لازم از شود برنامهمی

ها  فشار مراقبتی نیز یافتهدر مقایسۀ میان ابعاد انجام شود. 

 به وابسته مراقبتی فشار بعد در خانگی نشان داد، مراقبان

 مراقبتی فشار ابعاد سایر به نسبت بالاتری میانگین زمان،

 که شودپیشنهاد میها  بر اساس این، به خانواده. داشتند

لحاظ  دختراناجباری  ۀعنوان وظیفبهرا مراقبت خانگی 

ر مشارکت امخانواده نیز در این و دیگر اعضای  کنندن

د تا دختران مراقب بتوانند زمان بیشتری لازم را داشته باشن

برای امور شخصی و اوقات فراغت مطلوب خود 

اختصاص دهند. لازم است این مهم از طریق 

ها نهادینه گردد. از  سازی، در میان خانواده فرهنگ

ی که سویی، توجه به حقوق و سایر نیازهای دختران مجرد

و  کنند آیندۀ خود را فدای مراقبت از والدین سالمند می

های عمیق علمی در این حوزه، برای  لزوم انجام پژوهش

 نماید. آشکار شدن زوایای پنهان موضوع ضروری می

های این پژوهش  ، با استفاده از یافتهدرمجموع

توان به دانش موجود و شناخت وضعیت مراقبان افزود  می

های بعدی و شناخت  رای انجام پژوهشو زمینه را ب

که تاکنون  زوایای دیگر امر مراقبت و فشار مراقبتی

 قرار نگرفته است، فراهم کرد. موردتوجه

 

 ها محدودیت
در حوزۀ فشار مراقبتی و  شدهانجامهای  در پژوهش

 مراقبت درنکرده ازدواج دختران مراقبت از والدین، نقش

 برای مراقبت این از ناشی تمشکلا نیز و سالمند والدین از

 سایر مطالعۀ سایۀ در یا و مانده مغفول همچنان آنان،

در استان  تاکنونهمچنین  ؛است شدهگرفته نادیده مراقبان

است. از سویی،  نشدهانجامباره ایلام پژوهش مدونی دراین

آن و نیز بودن  مقطعیتوجه به با  پژوهشتفسیر نتایج این 

زمانده از ازدواج، بایستی با احتیاط تمرکز روی دختران با

نتایج این پژوهش ممکن است بیشتری صورت گیرد و 

شود  پیشنهاد می مراقبان خانگی نباشد. سایربه  یمتعمقابل

طولی روی مراقبین خانگی  صورتبهمطالعات مشابهی 
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 .و تأثیر زمان بررسی گردد صورت گیرد

 تشکر و قدردانی

ین پژوهش یاریگرمان از همۀ کسانی که در انجام ا

 اند، کمال تشکر و امتنان داریم. بوده
 

 

 تعارض منافع 

نمایند که هیچ گونه  بدین وسیله نویسندگان اعلام می

 تضاد منافعی در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.

 

 کد اخلاق:

 رشتۀ دکتری رسالۀ از مستخرج مقاله این

 با ،تهران دانشگاه اجتماعی علوم دانشکدۀ شناسی جمعیت

است و در انجام آن همۀ ملاحظات اخلاقی  3102145 کد

 لحاظ شده است.
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