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Abstract 

Background and Aims: Family caregivers provide the majority of long-term care for older 

adults and are exposed to substantial physical, psychological, and social strain, often leading 

to burnout. Despite numerous studies, the conceptual nature of burnout among family 

caregivers of older adults has not been clearly defined.: This study aimed to analyze the 

concept of burnout in family caregivers of older adults by identifying its defining attributes, 

antecedents, and consequences. 

Materials and Methods: A concept analysis was conducted using Walker and Avant’s eight-

step model (2005). A systematic literature search following PRISMA guidelines was 

performed in PubMed, Scopus, Web of Science, and Google Scholar. English and Persian 

studies were screened based on predefined inclusion and exclusion criteria, and duplicates 

were removed. 

Finally, 18 studies were included in the analysis. Key characteristics, definitions, antecedents, 

attributes, and consequences were extracted and analyzed according to the framework. 

Results: Defining attributes included emotional and physical exhaustion, reduced energy, feelings 

of helplessness, and decreased caregiving effectiveness. Major antecedents were prolonged 

caregiving burden, lack of social support, financial strain, and severity of the older adult’s 

dependency. Key consequences included anxiety, depression, physical health problems, reduced 

quality of life, and impaired quality of care. Burnout was defined as a multidimensional syndrome 

resulting from sustained caregiving demands with insufficient support. 

Conclusion: Burnout among family caregivers of older adults is a complex multidimensional 

phenomenon. Clarifying this concept can guide the development of valid assessment tools, 

supportive interventions, and policies to improve caregiver well-being and care quality. 
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 پژوهشی  مقاله 

فرسودگ   ل ی تحل  مراقب   ی شغل   ی مفهوم  از    ی خانوادگ   ن ی در  استفاده  با  سالمندان 

 واکر و اوانت   کرد ی رو 

 2 ، عباس حیدری * 1فرزانه قانعی زارع 

مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  دانشجوی دکتری تخصصی پرستاری ، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و   .1

 مشهد، ایران 

گروه داخلی جراحی ، مرکز تحقیقات پرستاری و مامایی ، دانشکده پرستاری و مامایی ، دانشگاه علوم پزشکی مشهد،  استاد،   .2

 مشهد، ایران 
 

 mums.ac.irghaneif2@نویسنده مسئول:    پست الکترونیک
 03/02/1405:  رشیپذ  خیتار،  18/12/1404:  یبازنگر   خ یتار،  18/11/1404:  افتیدر  خیتار

 چکیده 

مدت دارند و در  های طولانیبا افزایش جمعیت سالمندان، مراقبین خانوادگی نقش اصلی در ارائه مراقبت  مقدمه و هدف:

وجود مطالعات  تواند به فرسودگی شغلی منجر شود. با  گیرند که میمعرض فشارهای جسمی، روانی و اجتماعی قرار می

این مطالعه با هدف    .طور شفاف تبیین نشده استمتعدد، ماهیت مفهومی این پدیده در مراقبین خانوادگی سالمندان به

کننده، پیشایندها و پیامدهای  های تعریفتحلیل مفهوم فرسودگی شغلی در مراقبین خانوادگی سالمندان و شناسایی ویژگی

 . آن انجام شد
بود. جستجوی   Walker Avant (2005) ایمرحله این پژوهش یک تحلیل مفهوم بر اساس مدل هشت :هامواد و روش

 Google و PubMed  ،Scopus  ،Web of Science هایدر پایگاه PRISMA مند متون مطابق دستورالعملنظام

Scholar  انجام شد. مقالات فارسی و انگلیسی پس از حذف موارد تکراری و غربالگری بر اساس معیارهای ورود و خروج

های کلیدی شامل تعاریف، ابعاد، پیشایندها و پیامدها استخراج مطالعه وارد تحلیل شد. ویژگی  18انتخاب شدند و در نهایت  

 .و در چارچوب مدل تحلیل گردید

عملکرد مراقبتی  کننده شامل خستگی عاطفی و جسمی، کاهش انرژی، احساس درماندگی و افت  های تعریفویژگی  ها:افتهی

مدت، کمبود حمایت اجتماعی، مشکلات مالی و شدت وابستگی سالمند،  بود. پیشایندهای اصلی شامل بار مراقبتی طولانی

 . و پیامدها شامل اضطراب، افسردگی، مشکلات جسمی، کاهش کیفیت زندگی و افت کیفیت مراقبت شناسایی شد

کننده شامل خستگی عاطفی و جسمی، کاهش انرژی، احساس درماندگی و افت عملکرد  های تعریفویژگی  :یرگیجهینت

مدت، کمبود حمایت اجتماعی، مشکلات مالی و شدت وابستگی  مراقبتی بود. پیشایندهای اصلی شامل بار مراقبتی طولانی

 . سالمند، و پیامدها شامل اضطراب، افسردگی، مشکلات جسمی، کاهش کیفیت زندگی و افت کیفیت مراقبت شناسایی شد

 کلمات کلیدی 

 واکر و اوانت فرسودگی شغلی؛ مراقبین خانوادگی؛ سالمندان؛ تحلیل مفهوم؛
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 مقدمه 

افزایش جمعیت سالمندان و رشد امید به زندگی، مراقبت 

از  طولانی یکی  به  را  گروه  این  از  مهم  چالشمدت  های 

.  ( 3,  2,  1)  ها تبدیل کرده استهای سلامت و خانوادهنظام

 خانوادگی  مراقبین  توسط  هامراقبت  این  عمده  بخش

  آموزش   بدون  اغلب  که  افرادی  شود؛می  ارائه  غیررسمی

ده  پیچی  هایمسئولیت  سازمانی،  حمایت   بدون  و  تخصصی

زمان طولانی بر عهده  جسمی، روانی و عاطفی را در مدت

 این  مرز  بدون  و  پرتنش  مداوم،  ماهیت  .   (6,  5,  4)  دارند

 مراقبین  در  شغلی   فرسودگی  بروز  به  منجر  تواندمی  نقش

  شامل   بعدیسه  سندرمی  صورتبه  که  ایپدیده  شود؛

  موفقیت   احساس  کاهش  و  شخصیت  مسخ  عاطفی،   خستگی

مراقبین   (.7-12)  است  شده  توصیف  شخصی زمینه  در 

مدت به عنوان پاسخ طولانیخانوادگی، فرسودگی شغلی به

شناخته می مراقبتی  مزمن  در  فشارهای  اختلال  با  و  شود 

افت   و  مراقبتی  عملکرد  کاهش  جسمی،  و  روانی  سلامت 

است همراه  زندگی  روانی    .  (13- 15)کیفیت  پیامدهای 

و   ناامیدی  نفس،  عزت  کاهش  افسردگی،  اضطراب،  شامل 

اختلال در تمرکز است و پیامدهای جسمی شامل اختلال  

انرژی  کاهش  و  گوارشی  مشکلات  مزمن،  دردهای  خواب، 

در سطح رفتاری، فرسودگی شغلی    .(13,  10,  1)باشد  می

تواند منجر به کاهش عملکرد مراقبتی، انزوای اجتماعی،  می

شود   شده  ارائه  مراقبت  کیفیت  در  تغییر  و  انگیزه  کاهش 

اند که شدت فرسودگی  مطالعات نشان داده  . (15,  14,  13)

های  مدت زمان مراقبت، شدت وابستگی و بیماری  شغلی با

ارتباط مستقیم   فرد تحت مراقبت، و کمبود منابع حمایتی

در    .  (18,  17,  16,  1)دارد این حال، مفهوم فرسودگی  با 

مراقبین غیررسمی با مفاهیم نزدیک اما متمایزی مانند بار  

بار   دارد.  توجهی  قابل  همپوشانی  افسردگی  و  مراقبتی 

مراقبتی عمدتاً به میزان فشار عینی و ذهنی ناشی از وظایف  

اختلال  یک  افسردگی  که  حالی  در  دارد،  اشاره  مراقبتی 

هایی نظیر خلق افسرده پایدار و فقدان  خلقی بالینی با نشانه

. در مقابل، فرسودگی شغلی  (22,  21,  20,  19)لذت است

بیشتر به فرسایش تدریجی منابع هیجانی و روانی ناشی از  

تعامل مستمر با فرد تحت مراقبت و احساس ناکارآمدی در  

. نبود مرز  (23,  18,  17,  16,  7)شودایفای نقش مربوط می

ها موجب ابهام در تشخیص، مفهومی روشن میان این سازه

شده   مراقبین  برای  حمایتی  مداخلات  طراحی  و  سنجش 

( مدل (.24-28است  بیشتر  این،  بر  نظری  علاوه  های 

حرفه کارکنان  بر  شغلی  به  فرسودگی  و  بوده  متمرکز  ای 

خانوادگی  مراقبین  خاص    نقش   فقدان  جمله  از  شرایط 

 تحت  فرد  به  عاطفی   وابستگی  پاداش،  دریافت  عدم   رسمی،

  اند نداشته کافی توجه خانوادگی هاینقش تداخل و مراقبت

دهد که تعمیم  ها نشان میاین تفاوت.  (31,  30,  29,  11)

ممکن چارچوب  غیررسمی  مراقبین  به  موجود  نظری  های 

ضرورت  و  شود  پدیده  این  ناقص  درک  به  منجر  است 

.  سازدبا این گروه را برجسته می  بازتعریف مفهومی متناسب

پیوندهای   بر  مبتنی  مراقبتی در خانواده  رابطه  آنجا که  از 

عاطفی عمیق، فقدان مرز روشن نقش مراقب خانوادگی و  

، تجریه فرسودگی در این ( 33,  32,  22)  تداوم زمانی است

با   پیامدها  و  پیشایندها  ساختار،  نظر  از  تواند  می  گروه 

فرسودگی در کارکنان حرفه ای تفاوت اساسی داشته باشد.  

با وجود اهمیت نقش مراقبین خانوادگی در حفظ سلامت  

های موجود عمدتاً بر پیامدهای کمی یا  سالمندان، بررسی

ای متمرکز بوده و تحلیل مفهومی جامع و  بر کارکنان حرفه

ویژگینظام ابعاد،  که  پیامدهای  مندی  و  پیشایندها  ها، 

طور یکپارچه تبیین کند،  فرسودگی شغلی را در این گروه به

. فقدان چنین تحلیلی، شناسایی  ( 26,  15,  10)محدود است

و   اختصاصی  سنجش  ابزارهای  طراحی  پدیده،  این  دقیق 

کرده برنامه مواجه  دشواری  با  را  هدفمند  مداخلات  ریزی 

رویکرد   .است اساس  بر  مفهوم  تحلیل  یک  انجام  بنابراین، 

می اوانت  و  شفافواکر  با  مفهومی تواند  مرزهای  سازی 

فرسودگی شغلی در مراقبین خانوادگی سالمندان، تمایز آن  

از مفاهیم مشابه و ارائه یک چارچوب نظری منسجم، زمینه  

را برای توسعه دانش نظری، طراحی ابزارهای معتبر و تدوین  

 . های حمایتی مؤثر فراهم سازد برنامه
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مدل   اساس  بر  که  است  مفهوم  تحلیل  یک  مطالعه  این 

شامل  مرحله هشت مدل  این  شد.  انجام  اوانت  و  واکر  ای 

کاربردهای   شناسایی  تحلیل،  هدف  تعیین  مفهوم،  انتخاب 

ویژگی تعیین  تعریفمفهوم،  و  های  الگو  موارد  ارائه  کننده، 

پیامدها و تعیین نمودهای   غیرالگو، شناسایی پیشایندها و 

مفهوم مورد بررسی »فرسودگی  (34).تجربی مفهوم است

شغلی در مراقبین خانوادگی سالمندان« است که به دلیل  

حوزه  در  مفهومی  ابهام  و  گسترده  پیامدهای  بالا،  شیوع 

شد   انتخاب  غیررسمی    هدف   .  (36,  35,  10,  1)مراقبت 

 جامع  مفهومی  تعریف  ارائه  و  مفهوم  این  ابعاد  تبیین  مطالعه،

جستجوی   .بود  آینده  مداخلات  و  هاپژوهش  در  استفاده  برای

راهنماینظام اساس  بر  متون  در  PRISMA مند 

 و PubMed ،Scopus ،Web of Science هایپایگاه

Google Scholar  انجام شد. بازه زمانی جستجو از ژانویه

در نظر گرفته شد. محدودیت زبانی    2024تا دسامبر    2000

بود انگلیسی  زبان  به  منتشرشده  مقالات   .شامل 

شاملکلیدواژه جستجو  ،  Burnout  ،caregiver های 

family caregiver  ،informal caregiver   و

 OR و AND های مرتبط بود که با عملگرهای بولیمعادل

نمونه شدند.  جستجوترکیب  استراتژی  از   :ای 

(Burnout[Title/Abstract]) AND (family 

caregiver OR informal caregiver) .  عیارهای  م

ارتباط مستقیم با مفهوم فرسودگی شغلی در   :ورود شامل

در   burnout وجود کلیدواژه  ،مراقبین خانوادگی سالمندان

دسترسی    ،مقاله پژوهشی یا مروری معتبر،  عنوان یا چکیده  

مقالات نامرتبط با   :معیارهای خروج شامل  و  به متن کامل

نامه به سردبیر، گزارش کوتاه یا منابع    ،هدف تحلیل مفهوم

فرایند غربالگری    بود.  کامل  عدم دسترسی به متن  ، غیرعلمی

پس از جستجوی اولیه،  انجام شد.     PRISMA    مطابق

شدند و موارد تکراری  EndNote افزارتمامی منابع وارد نرم

حذف گردید. در مرحله غربالگری، عنوان و چکیده مقالات  

به پژوهشگر  دو  شدتوسط  بررسی  مستقل  سپس  صورت   .

متن کامل مقالات واجد شرایط ارزیابی شد و مطالعاتی که 

شدند.   تحلیل  وارد  داشتند  همخوانی  پژوهش  هدف  با 

به  منتخب  مقالات  منابع  فهرست  دستی همچنین  صورت 

شود شناسایی  احتمالی  مرتبط  مطالعات  تا  شد   .بررسی 

( 1نمودار   PRISMA  (فرایند انتخاب مطالعات در نمودار

مقاله معیارهای ورود    18نشان داده شده است. در نهایت،  

نهایی شدند تحلیل  وارد  و  احراز کرده  ارزیابی کیفیت   .را 

اعتبار یافتهمطالعات به افزایش  ها، کیفیت مطالعات  منظور 

های استاندارد متناسب با  لیستواردشده با استفاده از چک

صورت توصیفی بررسی شد. نوع مطالعه )کمی یا کیفی( به

گذاشته مط کنار  تحلیل  از  پایین  بسیار  کیفیت  با  العات 

مطالعات   مفهوم، حذف  تحلیل  ماهیت  دلیل  به  اما  شدند، 

های مورد نیاز  داده .صرفاً بر اساس امتیاز کیفی انجام نشد

ارائه شامل اطلاعات کتاب تعاریف  از مفهوم،  شناختی،  شده 

های مرتبط، پیشایندها، پیامدها و کاربردهای مفهوم ویژگی

خلاصه  جدول  یک  قالب  در  و  استخراج  مقاله  هر  از 

شد سازمان داده (.1)جدول    دهی  کدگذاری  تحلیل  و  ها 

ها بر اساس مراحل واکر و اوانت انجام  مفهومی تحلیل داده

صورت مکرر مطالعه شد  شد. در این مرحله، متون منتخب به

و عبارات مرتبط با مفهوم استخراج گردید. سپس کدهای  

صورت استقرایی تولید و بر اساس شباهت مفهومی  به   اولیه

دسته سازماندر  بالاتر  مقایسه  های  طریق  از  شدند.  دهی 

پیشایندها،  های تعریفها، ویژگیمداوم داده کننده مفهوم، 

نمونه و  شد.  پیامدها  شناسایی  مخالف  و  مرزی  الگو،  های 

نظر میان پژوهشگران از طریق بحث و توافق نهایی اختلاف

گردید یافته .برطرف  تلفیق  با  نهایت،  تعریف  در  یک  ها، 

خانوادگی   مراقبین  در  شغلی  فرسودگی  از  جامع  مفهومی 

.سالمندان ارائه شد
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 PRISMAفرایند انتخاب مطالعات براساس : 1نمودار 

 

 

 

در  جستجو  طریق  از  شده  شناسایی  مطالعات 

   =642nپایگاه های اطلاعاتی  

 

دستی،   جستجوی   ( منابع  سایر  از  شده  شناسایی  مطالعات 

  =21nو همایش ها(   پایان نامه ها 

 

 =n 520       تعداد مطالعات پس از حذف موارد تکراری
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 7 مقالات بدون داده مرتبط:
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 یافته ها 

تحلیل  رویکرد  گام  هشت  اساس  بر  حاضر  مطالعه  نتایج 

 :مفهوم واکر و اوانت شامل

شناسایی موارد استفاده    تعیین هدف تحلیل،  انتخاب مفهوم،

شناسایی    کننده مفهوم،های تعریفتعیین ویژگی  از مفهوم،

الگو، مخالف،   مورد  و  مرزی  موارد  شناسایی    شناسایی 

 .شودو نمود تجربی مفهوم ارائه می پیشایندها و پیامدها، 

 مفهوم انتخاب: اول گام

مفهومی   سالمندان  خانوادگی  مراقبین  شغلی  فرسودگی 

طور انتزاعی، چندبعدی و وابسته به بافت مراقبتی است که به

گیری عینی نیست و معمولاً مستقیم قابل مشاهده یا اندازه

ابزارهای خودگزارشی یا شاخص های غیرمستقیم  از طریق 

می بار  سنجیده  مانند  نزدیک  مفاهیم  با  مفهوم  این  شود. 

و   ماهیت  اما  دارد،  مراقب همپوشانی  افسردگی  و  مراقبتی 

ابعاد آن متفاوت است؛ بنابراین مطالعاتی که فرسودگی را با  

گرفته مترادف  افسردگی  یا  مراقبتی  مطالعات  بار  اند، 

,  2)معنی تلقی شدند و از تحلیل اصلی حذف شدند  غیرهم

نشان زیرا  .(35,  15 صرفاً  مراقبتی  و  بار  فشار  دهنده 

مسخ   عاطفی،  خستگی  شامل  و  است  مراقبت  مسئولیت 

افسردگی بیشتر  .شودشخصیت یا کاهش کفایت فردی نمی

روان علائم  میبه  مربوط  فرد  ماهیت  شناختی  و  شود 

  .کندچندبعدی و تدریجی فرسودگی شغلی را منعکس نمی

محیط برخلاف  خانوادگی،  مراقبین  شغلی  های  فرسودگی 

مدت، بدون پاداش مالی  ای، در بستری عاطفی، طولانیحرفه 

از  و اغلب بدون حمایت رسمی رخ می دهد. تجربه مراقب 

فرسودگی شامل ابعاد عاطفی، شناختی، رفتاری و جسمی  

کوتاه فشارهای  با  و  قابل  است  ساده  مراقبتی  بار  یا  مدت 

سازی این واضح  . (37,  26,  16,  11,  5,  3,  1)قیاس نیست  

کند و زمینه  مفهوم، مرز آن را با مفاهیم نزدیک مشخص می

استفاده صحیح در پژوهش و طراحی مداخلات حمایتی را  

 .آوردفراهم می

  تحلیل هدف تعیین: دوم گام

  معانی،  اوانت،   و   واکر   رویکرد   کارگیری به   با   حاضر   مطالعه   مفهوم 

  تجربی   نمودهای   و   پیامدها   پیشایندها،   ها، مشخصه   ها، ویژگی 

  را   سالمندان   خانوادگی   مراقبین   در   شغلی   فرسودگی   مفهوم 

  با   تواند می   تحلیل   این .  ( 34)   دهد می   قرار   بررسی   مورد 

  های تیم   پژوهشگران،   درک   افزایش   به   منجر   مفهوم،   سازی واضح 

  فرسودگی   واقعی   ماهیت   از   سلامت   گذاران سیاست   و   مراقبتی 

  مراقبتی،  بار   نظیر  مفاهیمی   از   را  آن  تمایز  و   شود  گروه   این  در 

.  سازد   مشخص   عاطفی   خستگی   و   افسردگی   مراقبتی،   استرس 

  عدم  یا   وجود   شناسایی   در   تواند می   تحلیل   این   نتایج   همچنین، 

  در   چه   خانوادگی،   مراقبین   در   شغلی   فرسودگی   وجود 

  در   مراقبت   در   چه   و   سلامت   تیم   توسط   شده ارائه   های آموزش 

  و   گیرد   قرار   استفاده   مورد   بیشتری   اطمینان   و   سهولت   با   منزل، 

  مداخلات   و   اختصاصی   سنجش   ابزارهای   طراحی   برای   مبنایی 

 . آورد   فراهم   گروه   این   برای   مؤثر   حمایتی 

  مفهوم از استفاده موارد شناسایی : سوم گام

 مفهوم  از  استفاده   نحوه  و  معانی   کاربرد،   موارد  گام،   این  در

.  گیردمی  قرار  بررسی  مورد  علمی  متون  در شغلی  فرسودگی

  ویژگی   یک  از  بیش  دارای  معمولاً  انتزاعی  مفهوم  هر

  و   معانی  با  مختلف  هایحوزه   در  و  است  کنندهتعیین

 مفهوم،  تحلیل  در  روازاین   رود؛می  کار  به  متفاوتی  کاربردهای

  های بافت  و  هارشته   در  آن  از  استفاده  نحوه  شناسایی

  بار   نخستین  Burnout  واژه .  (34)  است  ضروری  گوناگون

  توصیف   برای  1970  دهه  در  Freudenberger  توسط

  خدمات   مشاغل  در  که  افرادی  در  روانی  انرژی  رفتن  تحلیل

  Maslach  سپس.  (38)  شد  مطرح  داشتند،  فعالیت  انسانی

  خستگی   بعد  سه  شامل  را   آن  و  داد  بسط  را  مفهوم  این

  فردی   کفایت   احساس  کاهش  و   شخصیت  مسخ  عاطفی، 

 طوربه  شغلی   فرسودگی  زمان،   آن  از.  (8)  کرد  معرفی 

  آموزش،   پزشکی،  پرستاری،  هایحوزه   در  گسترده

 مورد  خدماتی  هایحرفه   سایر  و  مدیریت  شناسی،روان 

  معتبر   هایدیکشنری   در.  (11,  10)  گرفت  قرار  استفاده

  استرس   از  ناشی  فرسودگی»  صورتبه   Burnout  انگلیسی،

  و   «روانی  و   جسمی  انرژی  تحلیل »  ،« حد  از  بیش   کار   یا 

,  39)  است  شده   تعریف  «مؤثر  فعالیت  ادامه  توانایی  کاهش »
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  نظیر   هاییمعادل  نیز  فارسی   هایفرهنگ  در.  (40

 و  «توان   رفتن  تحلیل»  ،«افتادگی  پا  از»  ،«فرسودگی»

 تعاریف  این .  ( 41)  است  شده  ذکر  آن  برای  «مفرط  خستگی»

  پدیده   این  مستمر  فشار  از  ناشی  و  مزمن  تدریجی،  ماهیت  بر

  فرسودگی   مدیریت،   و   سازمانی  علوم  در  .(38,  7)  دارند   تأکید

  بین   تعادل   عدم   و  مزمن  شغلی  استرس  پیامد  عنوانبه  شغلی

,  43, 42) است شده تعریف فردی منابع و شغلی تقاضاهای

 منابع  تحلیل  به  بیشتر  مفهوم  این  شناسی،روان   در  .(44

  اشاره  مداوم  فشارهای با  مواجهه  در فرد  شناختی  و هیجانی 

  شغلی   فرسودگی   پزشکی،  و   پرستاری  علوم  در.  (45,  7)  دارد

  کیفیت   تواند می  که  شودمی  شناخته  ایپدیده  عنوانبه

 قرار  تأثیر  تحت  را  شغلی  رضایت  و   بیمار   ایمنی  مراقبت،

  در   مطالعات  گسترش  با( .  41،42،43,  33,  15,  8,  5)دهد

 وارد  شغلی  فرسودگی  مفهوم  غیررسمی،  مراقبت  حوزه

  مطالعات،   این  در .  شد  نیز  خانوادگی  مراقبین  حیطه

 رفته  کار  به  مراقبینی  تجربه  توصیف  برای  شغلی   فرسودگی

  و   دستمزد  دریافت  بدون  مدت،طولانی  صورتبه   که  است

  مراقبت   به  وابسته  سالمندان  از  رسمی،  حمایت  بدون  اغلب

  در   . (49,  48,  47,  46,  26,  6,  4,  3)  کنند می  نگهداری

  با   مترادف  خانوادگی   مراقبین  فرسودگی  مطالعات،  برخی

  یا   «مراقبتی  استرس»  ،«مراقبتی  خستگی»  ،«مراقبتی  بار»

 (35,  15,  2)است  شده  گرفته  نظر  در  «مراقبین  افسردگی»

  مشخص   طوربه   مفهوم  این  دیگر،  مطالعات  در  کهحالی  در.  

  نسبت   تفاوتیبی  عاطفی،  شدگیتهی  از  حالتی  توصیف  برای

  نقش   در  ناکارآمدی  احساس  و  مراقبت  کنندهدریافت  به

 برخی  همچنین  .( 50,  16,  11)  است  رفته  کار  به  مراقبتی

  خانوادگی   مراقبین  در  فرسودگی   که  اند داده  نشان   ها پژوهش

  شروع   از  مراقبت،  مختلف  مراحل  در   تواند می  سالمندان

  مانند   مزمن   هایبیماری  پیشرفته  مراحل  تا   سالمند   وابستگی

  این   در   .   ( 50,  26,  4)گیرد  شکل   تدریجی  صورتبه  دمانس، 

  و   عاطفی   رفتاری،  تغییرات  است  ممکن  مراقبین  مسیر،

  دهنده نشان  که  کنند   تجربه  را  مشخصی  شناختی

  مفهوم  ترتیب،   بدین.  است  فرسودگی   تدریجی  گیریشکل

  در  سالمندان  خانوادگی  مراقبین  در  شغلی  فرسودگی

  کار  به مشابه  کاملاً نه اما نزدیک  معانی با مختلف هایحوزه 

  این   اگرچه  که  دهدمی  نشان  کاربرد  تنوع  این.  است  رفته

  آن   مفهومی  مرزهای  اما  شده،  استفاده  گسترده  طوربه   مفهوم

  کامل   طوربه  هنوز  سالمندان  خانوادگی   مراقبت  بافت  در

 تحلیل  ضرورت  که  موضوعی  است؛  نشده  متمایز  و  روشن

 . سازدمی آشکار پیش از بیش را حاضر

   مفهوم کنندهتعریف هایویژگی تعیین:  چهارم گام

 مکرر  طوربه  که  هستند  مشخصاتی  مفهوم،  هایویژگی

  نقش   و  شوندمی  برده  کار  به  مفهوم  یک  درباره  بحث  هنگام

  دارند   مشابه  مفاهیم   سایر  از  مفهوم  آن  تمایز  در  اساسی

  به  که  هستند عناصری  ها ویژگی این  دیگر،  عبارت به . (34)

 از  را  آن  و   کرده  توصیف  را   نظر  مورد  مفهوم  نحو  بهترین

  و   افسردگی   مراقبتی،   استرس  مراقبتی،   بار  نظیر  مفاهیمی 

 . سازندمی متمایز جسمی خستگی

ویژگی استخراج  تعریفبرای  شغلی،  های  فرسودگی  کننده 

  :فرایند مرحله به مرحله به شرح زیر انجام شد

ها از مقالات منتخب: تمامی مقالات مرتبط آوری دادهجمع 

مطالعه   سالمندان  خانوادگی  مراقبین  شغلی  فرسودگی  با 

داده و  نشانهشدند  تعاریف،  شامل  شاخصها  و  های  ها 

  .عملیاتی استخراج گردید

های ذکر شده در متون، به کدهای  کدگذاری اولیه: ویژگی

ها و تعاریف مرتبط با فرسودگی، بار  اولیه تقسیم شد. نمونه 

مراقبتی و افسردگی به صورت جداگانه کدگذاری شدند تا  

  .مرز مفهومی مشخص شود

بندی کدها: کدهای اولیه براساس شباهت  بندی و گروهطبقه 

تفاوت دستهو  در  مفهومی  بینهای  فردی،  و  های  فردی 

  شناسایی   به  مرحله  این.  شدند  مرتب  اجتماعی–خانوادگی

  از   و  کرد  کمک  مفهوم  اصلی  و  تکرارشونده  هایویژگی

  .شد جلوگیری افسردگی و  مراقبتی بار با  همپوشانی

ویژگی  هسته تعیین  و  اصلی  کدهای  های  میان  از  ای: 

ویژگی بندی طبقه  مطالعات  شده،  در  مکرر  طور  به  که  هایی 

مختلف ذکر شده و با سایر مفاهیم مشابه قابل تمایز بودند، به  

های  کننده اصلی انتخاب شدند. ویژگی های تعریف عنوان ویژگی 
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شدگی عاطفی، خستگی مزمن  سطح فردی: تهی :  ای شامل هسته 

 جسمی و روانی، احساس ناکارآمدی، کاهش انگیزه 

پذیری،  فردی: فاصله عاطفی از سالمند، تحریکسطح بین 

 کاهش همدلی 

خانوادگی    انزوای   ها،نقش  تداخل:  اجتماعی–سطح 

 مراقبت کیفیت  افت اجتماعی،

هم  ویژگیبررسی  مفهومی:  مرز  تعیین  و  های  پوشانی 

و  استخراج  مراقبتی  بار  مانند  نزدیک  مفاهیم  با  شده 

افسردگی مقایسه شدند تا تمایز روشن شود. مطالعاتی که  

فرسودگی را با بار مراقبتی یا افسردگی مترادف گرفته بودند،  

معنی نقد شدند و از تحلیل اصلی  به عنوان مطالعات غیرهم

 .  ( 35, 15, 2) کنار گذاشته شدند 

به پژوهشگر  دو  توافق جمعی:  و  مستقل  اعتبارسنجی  طور 

ها را بررسی و کدگذاری کردند و اختلافات از طریق  ویژگی

ها  بحث علمی و توافق جمعی برطرف شد تا استخراج ویژگی

 .دقیق و شفاف باشد

  الگو مورد یک  شناسایی: پنجم  گام

  مطالعه   مورد  مفهوم  از  خالص  مثال  یک   نمونه،  یا  الگو  مورد

  دربر   را  مفهوم  کنندهتعریف  هایویژگی  تمامی  باید   و  است

  شغلی   فرسودگی  از  الگو  مورد  یک  ادامه  در.  (34)  باشد  داشته

  48  خانم :  شودمی  ارائه  سالمندان  خانوادگی  مراقبین  در

  78  مادر  از  وقتتمام  مراقبت  سال  6  مدت  به  که  ایساله

  او .  دارد  عهده   بر  منزل  در  را  دیابت   و  آلزایمر  به  مبتلا  ساله

  و   علاقه  با  مراقبت،  ابتدایی  هایسال  در  که  کندمی  بیان

  سال   دو   در  اما  داد،می  انجام  را  مراقبتی  وظایف  فراوان  انگیزه

.  است  شده   تهی   کاملاً   عاطفی  نظر  از  کند می  احساس  اخیر

 گذشته  صبوری  و   همدلی  توان  دیگر  که  کندمی  اظهار  وی

  ندارد   مادرش  پرخاشگرانه  گاه  و   تکراری  رفتارهای  برابر  در  را

.  دهد می  پاسخ   او  به  پذیریتحریک  و   حوصلگیبی  با   اغلب   و

  شبانه   استراحت  از  پس  حتی  که  کندمی  عنوان  مراقب  این

  دچار   ذهنی  نظر  از  دارد،  مزمن  خستگی  احساس  نیز

  خود  روزمره  امور  انجام  برای  کافی   تمرکز  و  است  آشفتگی

  و   شده   «گرفتار»  مراقبتی  نقش   در   کند می  احساس  او .  ندارد

  ارتباطات   شخصی،  نیازهای  به  رسیدگی  برای  فرصتی

 همچنین.  ندارد  خود  خانوادگی  های نقش  سایر  و  اجتماعی

  احساس   مادرش  وضعیت  به  نسبت  گاهی   که  کند می  بیان

 صورتبه  صرفاً   را  هامراقبت  انجام   و  کرده   پیدا  تفاوتیبی

  که   کندمی  احساس  وی.  دهدمی  انجام  اجباری  ایوظیفه 

  و   نیست  کارآمد   مادرش  از  مراقبت  در  گذشته  مانند  دیگر

 موجب   وضعیت  این.  است  یافته  کاهش  او  مراقبت  کیفیت

.  است شده او در  نفسعزت  کاهش   و ناامیدی  گناه،  احساس

  فرسودگی   کنندهتعریف  های ویژگی  تمامی  مورد،  این  در

  و   جسمی  مزمن  خستگی  عاطفی،  شدگیتهی:  شامل  شغلی

  کاهش  ناکارآمدی،  احساس  سالمند،  از  عاطفی  فاصله  روانی،

  و   مراقبتی،  نقش  در  شدن  گرفتار  احساس  مراقبتی،  انگیزه

,  3) شودمی مشاهده زمانهم  طوربه مراقبت کیفیت کاهش

  شغلی   فرسودگی  از  خالص  اینمونه  مثال،   این.  (26,  16,  11

  فردی،   ابعاد   که  است  سالمندان  خانوادگی   مراقبین  در

 . دهدمی نشان خوبیبه را مفهوم این خانوادگی  و فردیبین

 مرزی  مورد  مخالف  و  مرزی  موارد  شناسایی :  ششم  گام 

  به .  است  مفهوم  هایویژگی  همه  نه  و   برخی   دربرگیرنده

  یا   یک  در  اما  دارد  را  مفهوم  هایمشخصه  از  بسیاری  عبارتی، 

  مفهوم   با  کامل  طوربه  و  دارد  تفاوت   آن  با  اساسی  ویژگی  چند

 از  که   ایساله  52  آقای   مرزی  مورد.  (34)  نیست  منطبق

  حرکتی   محدودیت   و   قلبی  نارسایی   به   مبتلا   ساله  76  همسر

  های شدن   بیدار  دلیل  به  که  کندمی  بیان  کند،می  مراقبت

  دچار   همسرش،  نیازهای  به  رسیدگی   برای  شبانه  مکرر

  که   کند می  اظهار   او.  است  شده  توجهیقابل  جسمی  خستگی

  تنهایی   به  را  زمانی   دارد  تمایل   و  شودمی  حوصلهبی  گاهی

  کند، می  صحبت  همسرش  با   صبوری  با   همچنان  اما  بگذراند، 

  همراه   پزشکی   ویزیت  جلسات  در  و   کندمی  تهیه  غذا  او  برای

 خسته  اگرچه  که  کندمی  اذعان  مراقب  این.  یابد می  حضور  او

 احساس   همسرش  وضعیت  به  نسبت  هنوز  اما  است،

  و  کندمی  معنا  احساس  او  مراقبت  از  دارد،  عاطفی  مسئولیت

  احساس   او.  کند  حفظ  را  مراقبت  کیفیت  دارد  تلاش

 از  هیجانی   گرفتن  فاصله  یا  عاطفی  تفاوتیبی  ناکارآمدی،

 جسمی   خستگی  مورد،  این  در.  کندنمی   گزارش  را  همسرش

  احساس   عاطفی،  شدگی تهی  اما  دارد،  وجود  مراقبتی  فشار  و
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  فرسودگی   اصلی   هایمؤلفه   از  که  عاطفی   فاصله  و   ناکارآمدی

  یک   وضعیت   این  بنابراین.  شودنمی  مشاهده   هستند،  شغلی

 خانوادگی  مراقبین  در  شغلی  فرسودگی  از  مرزی  مورد

   .  (16, 11, 3) شودمی محسوب سالمندان

 به  مبتلا ساله  80  پدر  از   که  ای ساله   45  خانم:    مخالف  مورد  

 وجود  با  که   کندمی   بیان   کند، می   مراقبت   پارکینسون 

 خود زندگی برای  دقیقی ریزی برنامه  مراقبتی، هایمسئولیت 

 است،   مندبهره   خانواده  اعضای  سایر   حمایت  از  او .  دارد 

 ارتباطات  و  بدنی  فعالیت  استراحت،  برای   را   هاییزمان 

 مانند   مؤثر   ای مقابله   راهبردهای   از   و   گیرد می   نظر   در   اجتماعی

 استفاده  حمایتی  های گروه   در   شرکت  و   دوستان   با  وگو گفت 

 علاقه  با  را  پدرش   از   مراقبت   که  کندمی   اظهار  وی.  کندمی 

 انرژی  و  انگیزه   همدلی،   احساس  همچنان   دهد،می   انجام 

. داندمی   بخشرضایت   را  خود   مراقبت  کیفیت   و  دارد  عاطفی

 یا  ناکارآمدی  عاطفی،  شدگیتهی   احساس  گونههیچ   او 

 مورد،  این  در .  کندنمی   گزارش   پدرش   به   نسبت   تفاوتیبی 

 فرسودگی  های نشانه   تمامی  مراقبتی،   فشار   وجود  رغمعلی 

 آوریتاب   اجتماعی،   حمایت   مانند   عواملی  و   است   غایب   شغلی 

 این  بنابراین.  اندکرده   ایفا   محافظتی   نقش  هیجان   تنظیم  و 

 مراقبین  در  شغلی  فرسودگی  از  مخالف  مورد  یک  وضعیت 

 .(28,  25,  11,  6) شود  می  محسوب   سالمندان   خانوادگی 

  رویدادها،  پیشایندها   پیامدها   و   پیشایندها   شناسایی   : هفتم  گام 

  وجود   مفهوم   بروز   از   پیش   باید   که   هستند   عواملی   و   شرایط 

  بر   . ( 34)   کنند   فراهم   را   آن   گیری شکل   زمینه   و   باشند   داشته 

  مراقبین   در  شغلی  فرسودگی   با   مرتبط   مطالعات   تحلیل   اساس 

– مراقبتی   فردی،   سطح   سه   در   پیشایندها   سالمندان،   خانوادگی 

 . هستند   بندی طبقه   قابل   حمایتی – اجتماعی   و   خانوادگی 

 درگیری  و  افراطی  همدلی   مراقب  :فردی  سطح.  1  : پیشایندها

  هیجان   تنظیم  ناکافی  هایمهارت  ،سالمند   با  شدید  عاطفی

  و   پایین  آوریتاب  ،ناکارآمد  ایمقابله  راهبردهای  و

  و   اخلاقی  مسئولیت  احساس  ،شناختیروان  پذیریآسیب 

 جسمی،  مشکلات  ،سالمند  به  نسبت  حد  از  بیش  عاطفی

 مزمن خستگی و خواب اختلال

  نیازهای   تداوم  و  شدت  خانوادگی–مراقبتی  سطح.  2 

  های بیماری  عملکردی، ناتوانی عقل،  زوال) سالمند مراقبتی

،    استراحت  زمان  فقدان  و   مراقبت  طولانی   ساعات(  مزمن

  تعارض   ، خانواده  اعضای   میان  مراقبتی  وظایف  تقسیم  نبود

(  مراقبت  با  زمانهم  والدگری  همسری،  اشتغال،)  هانقش

 خانواده سوی از عاطفی حمایت  و قدردانی  فقدان

  و   رسمی  هایحمایت  کمبود  حمایتی –اجتماعی  سطح.  3 

 از  ناشی  اقتصادی  فشارهای  منزل  در  مراقبت  خدمات

  نبود ،    مراقب  اجتماعی   انزوای  ، مراقبت  هایهزینه

   سالمند  از مراقبت برای لازم هایآموزش 

  تدریجی   تخلیه  برای  را  زمینه  یکدیگر،   با  تعامل   در  عوامل  این

  کنند می  فراهم   شغلی  فرسودگی  بروز  و  مراقب  عاطفی  منابع

(3 ,5 ,11 ,16 ,26)  . 

  بروز   پی  در  که  هستند  رویدادهایی   پیامدها  :پیامدها 

  و   سالمند   فرد،   توانند می  و   شوندمی  ظاهر  شغلی   فرسودگی

  در   نیز  پیامدها   این.  دهند  قرار  تأثیر  تحت  را  مراقبتی  نظام

 هستند بررسی  قابل سطح سه

  عاطفی،   شدگیتهی  احساس  مراقب  فردی  سطح.  1 

 و  اضطراب  افسردگی،   علائم  افزایش  تفاوتی بی  و  ناکارآمدی

 خواب  اختلال  و  جسمی  سلامت   افت  روانی   فرسودگی

 زندگی  از رضایت و  زندگی کیفیت کاهش

  از   مراقبت  کیفیت  کاهش  خانوادگی –مراقبتی  سطح.  2 

 ناخواسته  توجهیبی  و  مراقبتی  خطاهای  افزایش  سالمند

  افزایش   خانوادگی  روابط  در  تعارض  و  تنش  گیریشکل

 سالمند با  عاطفی  بدرفتاری احتمال

  مراقبت   یا   بستری   به   نیاز   افزایش   حمایتی – اجتماعی   سطح .  3  

  گیری کناره   سلامت   نظام   های هزینه   افزایش  سالمند  برای   رسمی 

   درمانی   سیستم   به   مسئولیت   انتقال   و   مراقبتی   نقش   از   مراقب 

 سالمندان  خانوادگی  مراقبین  شغلی   فرسودگی   مجموع،  در

 از  مراقبت  کیفیت  تواندمی  و  داشته  فرد  از  فراتر  پیامدهایی

  تأثیر   تحت   جدی  طوربه  را  سلامت   نظام  کارآمدی  و   سالمند

 .  (35, 15, 6, 4, 2) دهد قرار

  مراقبین   در   شغلی   فرسودگی  مفهوم  تجربی   نمود  :  هشتم  گام 

  یک   که  دهدمی  نشان  تجربی   نمود  سالمندان  خانوادگی
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  قابل   و   مشاهده  قابل  عملیاتی،  هاپژوهش  در  چگونه  مفهوم

  گرفته   فاصله  انتزاعی  حالت  از  حد  چه  تا  و  شده  گیریاندازه

  مراقبین   شغلی   فرسودگی  مفهوم  تحلیل  در.  (34)است

  زیرا   دارد؛  ایویژه  اهمیت  مرحله  این  سالمندان،  خانوادگی

  چندبعدی   و   نظری  مفهومی  «شغلی  فرسودگی»  اگرچه

  ابزارهای   و  هاشاخص  با  مختلف  مطالعات  در  اما  است،

  دهد می  نشان  متون  بررسی.  است  شده  سنجیده  مشخصی

  پرسشنامه   شغلی،  فرسودگی  سنجش  ابزار  ترینرایج   که

  Maslach Burnout  ماسلاچ  شغلی  فرسودگی

Inventory (MBI)عاطفی،   خستگی  بعد  سه  که  است  

  را   فردی  موفقیت  احساس  کاهش  و  شخصیت  مسخ

  به   مربوط  مطالعات  از  بسیاری  در  و   کند می  گیریاندازه

,  16,  8,  3)است  رفته  کار  به  سالمندان  خانوادگی  مراقبین

 ابزار  این   شدهتعدیل  هاینسخه  از  ها، پژوهش  برخی  در  .   (26

  بر   علاوه .  است  شده  استفاده  ایغیرحرفه   مراقبین  برای

MBI،  فرسودگی   سنجش  برای  نیز  تریاختصاصی  ابزارهای  

 Family(FCBI)   جمله  از  اند؛شده  طراحی  مراقبین

Caregivers Burnout Inventory  ویژه  طوربه   که 

  طراحی   مزمن  هایبیماری  به  مبتلا  سالمندان  مراقبین  برای

 را  فرسودگی   ابعاد  ابزار  این(.  1)  است  شده  سنجیروان  و

  برخی   در.  سنجدمی  خانوادگی  مراقبت  ماهیت  با  متناسب

 طریق  از و غیرمستقیم صورتبه شغلی فرسودگی مطالعات، 

  سنجیده   مراقبتی  و  شناختیروان  پیامدهای   با   همبستگی

  پریشانی   و  اضطراب  افسردگی،  افزایش:  جمله  از  است؛  شده

  افزایش   (6)  مراقب  زندگی   کیفیت  کاهش (   ،15  ، 2)  روانی

 و  مراقبت  کیفیت  کاهش(    2)  سالمند  با  عاطفی  بدرفتاری

  قصد  مانند  هاییشاخص همچنین  (50, 4) مراقبتی رضایت

  ناتوانی،  احساس مراقبتی،  عملکرد افت مراقبتی، نقش ترک

  فرسودگی   تجربی   نمودهای  عنوانبه  آوریتاب  کاهش  و

  نشان   ها شاخص  و  ابزارها  این .    ( 35,  27,  11)  اندشده  گزارش

  خانوادگی   مراقبین  در  شغلی  فرسودگی  مفهوم  که  دهندمی

  قابلیت   و   شده   خارج  انتزاعی  کاملاً   حالت  از  سالمندان

  مداخلات   در   عملی   کاربرد  و   پژوهش   در  عینی  سنجش

 . است یافته را حمایتی
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 پیامدها                         : ارتباط پیشایندها و پیامدها با مفهوم فرسودگی شغلی     1شکل                        پیشایندها

فرسودگی شغلی مراقبین  

 خانوادگی سالمندان

 

 فردی:

 استرس مزمن و فشار روانی 

 سالمند همدلی افراطی با 

 تاب آوری پایین 

 ضعف در تنظیم هیجانات و کنترل احساسات 

 کاهش انگیزه و انرژی روانی 

 شغلی:

 حجم بالای کار و ساعات مراقبت طولانی 

 تقاضای عاطفی مداوم از سالمند 

 حمایت ناکافی سازمانی و کمبود منابع 

 ر برنامه مراقبتی و زمان بندی کار عدم کنترل ب

 

 اجتماعی:

 بحران های خانوادگی یا اقتصادی 

 شرایط بحرانی محیطی 

 

 فردی:

 تهی شدگی عاطفی و روانی 

 خستگی مزمن جسمی و روانی 

 کاهش انگیزه، علاقه  و  اشتیاق به کار 

 تحریک پذیری، ناامیدی و خلق پایین 

 شغلی:

 کاهش عملکرد و کیفیت مراقبت از سالمند

 افزایش خطاهای حرفه ای و غیبت از کار 

 کاهش رضایت شغلی و تعهد سازمانی 

 افزایش احتمال ترک شغل

 فشار بر منابع و کارایی سیستم سلامت 

 

 اجتماعی:

 خانوادگی و بین فردی اختلال در روابط 

 افزایش فشار برخانواده و سیستم مراقبتی

 هزینه های بالاتر مراقبت و خدمات سلامت

 کاهش پویایی و سلامت جامعه 
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 : خلاصه ای از اطلاعات و نتایج مطالعات وارد شده 1جدول

 نویسندگان

 ) سال(

و  مطالعه  نوع 

سنجش  )ابزار 

 فرسودگی(

 یافته های اصلی هدف مطالعه

Farokhmanesh 
 و همکاران

  (2024) 

 ابزارسنجی 

 

FCBI)) 

نامه  پرسش  سنجی  روان  و  طراحی 

خانوادگی  مراقبین  شغلی  فرسودگی 

 سالمندان مبتلا به بیماری مزمن

FCBI    برای شناسایی علائم فرسودگی شغلی در

مرابین خانوادگی مورد استفاده قرار می گیرد. سازه 

سالمندان  خانوادگی  مراقبان  شغلی  فرسودگی 

است:  عامل  شش  شامل  مزمن  بیماری  به  مبتلا 

و  خستگی  شدن،  قربانی  احساس  جوری،  روان 

درماندگی شدید، غفلت از خود، نقص سازگاری و 

 جدایی عاطفی

El- Nady   و

 همکاران

  (2012) 

 -توصیفی 

 همبستگی

  (MBI) 

رابطه فرسودگی شغلی مراقبان و سو رفتار 

 عاطفی با سالمندان

مسخ  و  عاطفی  خستگی  بین  مثبت  همبستگی 

شخصیت ولی همبستگی منفی با ایمنی سالمندان 

دارد . همبستگی منفی بین سن مراقب  و خستگی 

 عاطفی و مسخ شخصیت وجود دارد 

Okabayashi   و

 همکاران 

  (2008) 

 طولی 

 (MBI) 

روشن کردن روابط علی بین راهبردهای 

ای  فرسودگی شغلی در مراقبین  مقابله 

 خانوادگی سالمندان ضعیف

را  شغلی  فرسودگی  ای  مقابله  راهبردهای  اتخاذ 

فرسودگی  افزایش  که  درحالی  دهد  می  کاهش 

را  مراقبان  مراقبتی  مقش  مثبت  پذیرش  شغلی 

 کاهش می دهد

Alves   همکاران و 

)2019) 

مرور 

 سیستماتیک 

 )بدون ابزار(

شناسایی عواقب سندرم فرسودگی شغلی 

در مراقبین غیر رسمی سالمندان مبتلا به 

 زوال عقل

سندرم فرسودگی شغلی بر کیفیت زندگی مراقبن 

تاثیر منفی گذاشته و با علایم افسردگی و اضطراب 

 بیمار و رفتارتوهین آمیز مراقب مرتبط است 

Hekeler و

 (2022همکاران )  

 مرور ادبیات

 )بدون ابزار(

توجه به ضرورت حمایت مراقبان در نقش 

 خود 

فرسودگی  در  مداخله  و  ارزیابی  جهت  ابزارهایی 

 شغلی مراقبین  توسعه داده شده است 

  Blom  همکاران و 

 (2023) 

 مقطعی

 (MBI) 

بررسی نقش فرسودگی شغلی و رضایت از 

 مراقبت در رابطه با کیفیت زندگی

رضایت، ابعاد فرسودگی شغلی و تمام حوزه های 

ابعاد  دارند.  همبستگی  باهم  زندگی  کیفیت 

فرسودگی شغلی در کنارهم رابطه بین رضایت از 

مرقبت و کیفیت زندگی روانی ، محیطی و معنوی 

 را میانجی گری می کنند.

Blampye   و

 همکاران 

  (2025) 

 مروری 

 )بدون ابزار(

شناسایی رویکردهای موجود برای مقابله 

سطح  ر  د  مراقبان  شغلی  فرسودگی  با 

های   شکاف  و  ملی  و  اجتماعی  فردی، 

 اساسی در سیاست ها و برنامه ها 

تقویت  به  مربوط  های  سیاست  و  ها  برنامه  ارائه 

رسمی  غیر  مراقبین  در  حمایتی  های  سیستم 

به  رفاه  ایجاد  و  حمایتی  محیطی  ایجاد  جهت 

و  پارچه  یک  خدمات  اجرای  که  بایذ  طوری 

 متناسب با نیازهای متنوع مراقبین باشد

Kaminishi و

 همکاران

  (2017) 

 مروری 

 )بدون ابزار(

شغلی  فرسودگی  خطر  کاهش  چگونگی 

مراقب و حفظ یک تجربه غنی و معنادار 

 بیمار است  - از رابطه مراقب

و  مدیتیشن  اجتماعی،  حمایت  مشاوره،  آموزش، 

 یوگا می تواند فرسودگی شغلی را کاهش دهد.
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Gerain و همکاران 

  (2019) 

 مروری 

 )بدون ابزار(

درک  برای  نظری  چارچوب  یک  تولید 

 تاثیر مراقبت

ارائه مدل یک پارچه مراقبت غیر رسمی. تاکید بر 

اهمیت هر دسته از عوامل تعیین کننده فرسودگی 

ای  واسطه  نقش  با  رسمی.  غیر  مراقبین  شغلی 

و  خود  وضعیت  از  مراقبان  ارزیابی  برای  کلیدی 

 رابطه شان با مراقبت گیرنده

Chan و همکاران 

   (2021) 

 مقطعی

 (MBI) 

بررسی شیوع و عوامل موثر در فرسودگی 

شغلی مراقبین سالمندان ساکن در جامعه 

 مبتلا به زوال عقل

پیراپزشکی خطر فرسودگی شغلی ناشی  خدمات 

انجام فعالیت های از سن مراقب وابستگی بیمار در  

 روزانه و مشکل خلقی را کاهش می دهد

Truzzi   و همکاران

  (2012) 

 مقطعی

 (MBI) 

بررسی ارتباط بین ابعاد فرسودگی شغلی 

اجتماعی  های  ویژگی  و   -و  جمعیتی 

 بالینی مراقبان 

بینی  بیماران پیش  مراقبان و توهمات  افسردگی 

 کننده های مهم خستگی عاطفی هستند 

Truzzi  و همکاران

  (2008) 

 

 

 مقطعی

 (MBI) 

همبستگی فرسودگی شغلی با متغیرهای 

مراقبین   -اجتماعی بالینی  و  جمعیتی 

 بیماران مبتلا به آلزایمر 

بارمراقبت تنها متغیری بود که با فرسودگی شغلی 

ترین  عاطفی شایع  بود. خستگی  مراقبان مرتبط 

و  مراقبان  بالینی  متغیرهای  تمام  با  و  بود  بعد 

 بیماران مرتبط بود

Hiyoshi و هکاران 

  (2018) 

 مقطعی

 (MBI) 

 

 

زوال  روانی  و  رفتاری  علایم  بین  ارتباط 

مراقبین  شغلی  فرسودگی  و  عقل 

زوال  علایم  با  خانه  در  ساکن  سالمندان 

 عقل

با  را  همبستگی  بیشترین  که  عقل  زوال  علایم 

از  عبارتند  داشتند  مراقب  شغلی  فرسودگی 

غیر  حرکتی  رفتار  پذیری،  تحریک  پرخاشگری، 

 طبیعی و توهم

Oliva   ( و همکاران

2018 ) 

ای  مشاهده 

 آینده نگر 

 (MBI) 

خطر  و  بار  احتمال  تحلیل  و  تجزیه 

سکته   از  پس  مراقبین  شغلی  فرسودگی 

 مغزی بیماران 

خطر فرسودگی شغلی با ساعات مراقبت ، کیفیت 

 زندگی و سلامت بیمار و شدت بیماری ارتباط دارد

James   همکاران و 

 (2020) 

 ابزارسازی 

 

  (ICBI) 

ارائه ابزاری جهت اندازه گیری فرسودگی 

 شغلی بیماران 

ICBI   در قابل  و  سبک  قدرتمند  معیار  یک 

دسترس براس سنجش فرسودگی شغلی مراقبین 

 غر رسمی افراد مبتلا به زوال عقل است 

و  کوهستانی 

 همکاران

 (1390) 

 مقطعی

 (MBI) 

مراقبین  در  فرسودگی  شیوع  تعیین 

 بیماران مبتلا به سکته مغزی

سن  و  وابستگی  میزان  با  مراقبین  فرسودگی 

مراقبت  فامیلی  نسبت  و  جنسیت  و  بیماران 

 کنندگان و میزان ساعات مراقبت ارتباط داشت

Heo   و همکاران 

  (2019) 

 مقطعی

 (MBI +)

 (ZBI) 

شناسایی اثرات بار مراقبتی و نحوه مقابله 

با آن بر فسودگی شغلی مراقبین بیماران  

 سرطانی

کاهش بار مراقبتی در مراقبین خانوادگی بیماران 

سرطانی به کاهش فرسودگی شغلی کمک می کند 

و سبب بهبود رفاه روانی و کیفیت زندگی اعضای 

 خانواده و بهبود بیماران می شود

Avargues  و

 همکاران 

  (2020) 

 مقطعی

 (MBI) 

سندرم فرسودگی شغلی و چگونگی تاثیر 

عمومی و وجود اختلالات  ان بر سلامت 

مراقبین  که  دار  خانه  زنان  در  عاطفی 

 آلزایمری هستند. خانوادگی بیماران  

مراقبین  از  بالایی  درصد  در  شغلی  فرسودگی 

مشاهده شد. خستگی عاطفی بر سلامت عمومی و 

دارد.  تاثیر  مراقبین  در  عاطفی  اختلالات  وجود 

تاثیر  افسردگی  علایم  بروز  در  شخصیت  مسخ 

بهترین  عاطفی  خستگی  و  بودن  مراقب  داشت. 

 پیش بینی کننده های اختلالات عاطفی می باشند 
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 بحث

هدف از این مطالعه، فراهم آوردن تعریفی جامع و مشخص از  

و   سالمندان  خانوادگی  مراقبین  در  شغلی  فرسودگی  مفهوم 

های آن با استفاده از رویکرد واکر و اوانت بود.  شناسایی ویژگی 

نتایج نشان داد که فرسودگی شغلی یک مفهوم چندبعدی و  

چندسطحی است که در سطح فردی، بین فردی و اجتماعی  

ابعاد مختلف آن می  در  قابل مشاهده است و شناسایی  تواند 

باشد  مؤثر  فرسودگی  شدت  کاهش  یا  های  یافته  .پیشگیری 

دهد که مراقبین خانوادگی سالمندان  مطالعه حاضر نشان می 

اغلب تحت فشارهای جسمی، روانی و اجتماعی قرار دارند و  

ای این فشارها می  به فرسودگی شوند.  با  توانند منجر  نتایج  ن 

به  است؛  قبلی همسو  پژوهش مطالعات  مثال،  انجام  طور  های 

بیماری  به  مبتلا  بیماران  مراقبین  )مانند  شده در  مزمن  های 

دهند که فرسودگی شغلی با  دیابت و فشار خون بالا( نشان می 

مراقبت   کیفیت  کاهش  و  عاطفی  خستگی  استرس،  افزایش 

های  در سطح فردی، یافته .    ( 26,  14,  11) ارتباط مستقیم دارد 

توانایی  با  مراقبین  که  داد  نشان  مدیریت  ما  در  متفاوت  های 

زا  های چالش استرس، تنظیم رفتار و پاسخ مناسب به موقعیت 

پژوهش  امر با نتایج  این  المللی مشابه  های بین روبرو هستند. 

است که توانایی کنترل هیجانات و مدیریت رفتار را به عنوان  

کرده  شناسایی  شغلی  فرسودگی  کلیدی  ,  10,  4) اند  ویژگی 

تفاوت . ( 50 شغلی  همچنین،  فرسودگی  تجربه  در  فردی  های 

تفاوت  نشان  )مثلاً  مراقبت(  سابقه  و  جنسیتی،  سنی،  های 

دهد که این مفهوم کاملًا یکنواخت نیست و نیاز به ارزیابی  می 

سطح بین فردی و خانوادگی نیز نقش   .شده دارد سازی شخصی 

یافته  دارد.  فرسودگی  تجربه  در  که  مهمی  داد  نشان  ما  های 

مراقبین که حمایت اجتماعی کافی از خانواده و جامعه دریافت  

کنند. علاوه بر  کنند، شدت فرسودگی بیشتری تجربه می نمی 

تواند به سطح جامعه نیز  این، پیامدهای فرسودگی شغلی می 

ای که کاهش کیفیت مراقبت و افزایش  گونه تسری پیدا کند، به 

کند  و اجتماعی ایجاد می   نیاز به خدمات بهداشتی، بار اقتصادی 

 (7  ,11 ) . 

پژوهش برخی  که  دادند  نشان  بررسی  مورد  ها  مطالعات 

افسردگی   یا  خستگی  مراقبتی،  بار  با  را  شغلی  فرسودگی 

گرفته  مترادف  به مراقبین  توجه  با  مطالعات  این  اند. 

تعریفویژگی غیرهمهای  شغلی،  فرسودگی  معنی  کننده 

عنوان موارد نقادانه بررسی  تلقی شده و در تحلیل مفهوم به

شدند، چرا که تجربه فرسودگی شغلی در مراقبین خانوادگی  

شدگی عاطفی، کاهش انگیزه، احساس سالمندان شامل تهی

کننده مراقبت است و  ناکارآمدی و فاصله عاطفی از دریافت

برابر نمی افسردگی  یا  مراقبتی  فشار  با  صرفاً  را  آن  توان 

 . ( 35, 15, 2)دانست 

ها، مرز مفهومی و  مرحله ویژگیبهمرحلهدر مجموع، تحلیل 

مفهوم   این  که  داد  نشان  شغلی،  فرسودگی  پیشایندهای 

و   است  افسردگی  و  مراقبتی  بار  مانند  مفاهیمی  از  متمایز 

قابل   اختصاصی  ابزارهای  طراحی  و  علمی  بررسی  برای 

این تفاوت، اهمیت شناسایی    . (49,  48,  38)  تفکیک است

اندازه نشان و  را  مراقبین  شغلی  فرسودگی  مستقل  گیری 

دهد و ضرورت طراحی ابزارهای اختصاصی برای سنجش  می

های مهم مطالعه  یکی از محدودیت .کندآن را برجسته می

و   کامل  مقالات  برخی  به  دسترسی  در  محدودیت  حاضر، 

پیشین داده مطالعات  بیشتر  این،  بر  علاوه  بود.  کمی  های 

های محدود  تمرکز بر مراقبین بیماران مزمن داشته و داده

مطالعه   این حال،  با  دارد.  مراقبین سالمندان وجود  درباره 

شفاف در جهت  مهمی  گام  فرسودگی  حاضر  مفهوم  سازی 

می و  برداشت  آن  ابعاد  شناسایی  و  زمینهشغلی  ساز تواند 

ارزی ابزارهای  طراحی  برای  آتی  مداخلات  مطالعات  و  ابی 

  د.هدفمند در سطح فردی، خانوادگی و اجتماعی باش

 نتیجه گیری 

میافتهی نشان  مطالعه  این  شغلی  های  فرسودگی  که  دهد 

با   چندبعدی  مفهوم  یک  سالمندان  خانوادگی  مراقبین 

پیامدهای مهم در سلامت فردی، کیفیت مراقبت و بار نظام 

ویژگی شناسایی  است.  فرسودگی سلامت  اختصاصی  های 

تهی مانند  کاهش  شغلی،  مزمن،  خستگی  عاطفی،  شدگی 

انگیزه و احساس ناکارآمدی، امکان تمایز این مفهوم از بار 

می فراهم  را  افسردگی  و  طراحی مراقبتی  زمینه  و  کند 

,  11,  6,  3)  نمایدابزارهای سنجش اختصاصی را ایجاد می

عوامل فردی، بینیافته.  (26,  16 فردی و  ها نشان داد که 
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 و  دارند  فرسودگی  تجربه  در   مهمی  نقش  حمایتی–اجتماعی

  هیجانی   مدیریت  هایمهارت   و  آوریتاب  اجتماعی،  حمایت

نقش محافظتی داشته باشند. بنابراین، مداخلات    توانندمی

مهارت )آموزش  فردی  سطح  در  مقابلههدفمند  ای(،  های 

مسئولیت )تقسیم  و  خانوادگی  عاطفی(  حمایت  و  ها 

شبکه  و  مراقبت  خدمات  به  )دسترسی  های  اجتماعی 

از نقاط   .تواند شدت فرسودگی را کاهش دهدحمایتی( می

می مطالعه  این  تحلیلی  قوت  رویکرد  از  استفاده  به  توان 

سازی مرز مفهومی  مرحله واکر و اوانت برای شفافبهمرحله 

فرسودگی شغلی و تمرکز بر مراقبین خانوادگی سالمندان 

تواند مبنایی  در بافت غیررسمی اشاره کرد. مطالعه حاضر می

توسعه  و  ارزیابی  ابزارهای  طراحی  آینده،  مطالعات  برای 

فراهم آورد و به بهبود کیفیت  مداخلات حمایتی هدفمند  

مراقبت و کاهش پیامدهای منفی برای مراقبین و سالمندان  

 .کمک کند

 

 تشکر و قدردانی 

بدین وسیله نویسندگان مرانب تشکر و قدردانی خود را از 

کلیه اساتید بزرگوار که ما را در انجام این تحقیق یاری نموده 

 اند، اعلام می دارند. 

 

 منافع  تضاد

پژوهش هیچ گونه تعارض منافعی توسط نویسندگان  در این  

 گزارش نشده است.

 

 مالیحمایت  

این پژوهش هیچ گونه حمایت مالی از سازمان، موسسه یا  

 نهاد خاصی دریافت نکرده است.

 

 ملاحظات اخلاقی 

در این مطالعه، اصول اخلاق در پژوهش شامل امانت داری  

علمی، رعایت حقوق مالکیت فکری، استفاده صحیح از منابع  

و ارجاع دهی دقیق به آثار مورد استفاده رعایت شد. تمامی  

علمی   معتبر  منابع  از  استفاده  مورد  مطالب  و  اطلاعات 

برداشت از محتوای   استخراج شده و از هرگونه تحریف یا سو

 منابع اجتناب گردید. 
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