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است که خانواده در  یمسائل ییشناسا ،یپژوهش اتیادب
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Abstract  
Having a family member with a chronic 
illness affects relationships, roles, hierar-
chies, and the family system in general, 
and challenges the family to manage and 
adapt to the new circumstances. The pur-
pose of this review of the research literat-
ure is to identify the issues that the family 
faces in managing a member's chronic ill-
ness. For this purpose, a systematic review 
was conducted to review articles public-  
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 مقدمه
 يماریاز ب یناش يها تیبا محدود دیبا ماریوجود ندارد و ب يانتظار بهبود مزمن معمولاً يها يماریدر ب

و  ایپو ده،یچیپ يندیمزمن شامل فرآ يماریبا ب یمفهوم زندگ). 2018، 1دهار(کند  یزندگ یمدت طولان يبرا
 یژگیو شامل پنج و دهد یم ارقر ریفرد را تحت تأث یزندگ يها است که تمام حوزه رییهمواره در حال تغ

 يبرا یو آمادگ يماریاز ب یآگاه رشیپذ. يادغام و سازگار ،یتیریمقابله، خود مد ،يماریب رشیپذ: است
 ياجرا قیمزمن از طر يماریکنار آمدن با ب ییمقابله توانا. کند یم جادیا يماریاست که ب یراتییله با تغمقاب

خود را فعالانه  يماریکه فرد ب دهد ینشان م یتیریخود مد. است آنبا  ییارویرو يمختلف برا يراهبردها
نشان  ياست و سازگار يماریبا ب يرفرد به منظور سازگا یدر سبک زندگ رییتغ ندیادغام فرآ. کند یم تیریمد
 ،2همکارانسنچز، کارواجال و -ناوارتا و،یامبروس(است   او شده یاز فرد و زندگ یجزئ يماریکه ب دهد یم

2021(.  
که طبق  يا به گونه ،مزمن وجود دارد يماریدر تعداد افراد مبتلا به ب يا ندهیاز یک سو روند فزا امروزه

سالانه را به خود اختصاص  يرهایوم درصد از مرگ 71 باًیمزمن، تقر يها يماریب بهداشت، یآمار سازمان جهان
 شتریب ماران،یب نیدر ا یبه زندگ دی، امیعلم پزشک يها شرفتیاز سوي دیگر، با پ). WHO3 ،2021( اند داده
 تیریمد مدت و یمزمن، درمان طولان يها يماریبا توجه به طول مدت ب). 2018، 4آرپانانتیکول(است   شده

به دور از  يادیمزمن تا حد ز يها يماریمدت، ب حاد و کوتاه يها يماریبر خلاف ب. است ازیمورد ن يماریب

، SID يها گاهیتاکنون، در پا) 1392 يد( 2014
Magiran ،Google Scholar ،APA Psycnet ،

Cochrane Library ،Science Direct  و
PubMed مطالعه انتخاب و مرور 15ه شده و پرداخت 

 ژهیشده، مسائل و نشان داد مطالعات انجام جینتا. شد
مزمن در خانواده را در قالب چند عنوان  يماریب تیریمد

خانواده در  ياعضا  زهیانگ: ند ازا اند که عبارت کرده انیب
 يازهایبر خانواده، ن يماریب راتیثأت مار،یمراقبت از ب

 یمزمن و چگونگ يماریمواجهه با ب طیخانواده در شرا
مسائل به  نیاز ا یآگاه. مزمن يماریبا ب قابلهم

مداخلات مناسب  یو طراح تیمتخصصان در ارائه حما
 ندهیآ يها و به پژوهش کند یها کمک م نوادهخا نیا يبرا

  .دهد یجهت م
  

 تیریمزمن، خانواده، مد يماریب :ها کلیدواژه
 

  

-shed in Persian and English in domestic 
and foreign journals since 2014 (Dey 
1392) in the databases of SID, Magiran, 
Google Scholar, APA Psycnet, Cochrane 
Library, Science Direct and PubMed. 15 
studies were selected and reviewed. The 
results showed that thestudies enumerated 
the specific issues of chronic illness 
manage-ment in the family, in the form of 
several topics, which are: motivation of 
family members in patient care, the effects 
of the illness on the family, family needs 
in the face of chronic illness and how to 
cope with chronic illness. Awareness of 
these issues will help professionals 
provide support and design appropriate 
interve-ntions for these families and guide 
future research. 
 
Keywords: Chronic Illness, Family, Man-
agement. 
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خانه در چارچوب  در تیریمد. شوند یم تیریاغلب در خانه، مد ،پزشکان طبمانند م یبهداشت  مراکز مراقبت
، 5برون و وینوت( افتد یآنها اتفاق م یادگخانو يها شبکه ياعضا يو اغلب با همکار مارانیروزمره ب یزندگ

از ) یزندگروزمره  يها و چه مراقبت يپرستار يها چه مراقبت(مدت  یبه مراقبت طولان مارانیب نیا). 2020
مانند مادران، همسران (اغلب اوقات زنان خانواده  دهد یدارند و مطالعات نشان م اجیخانواده احت ياعضا يسو

مزمن،  يماریب طیشرا تیریمد يبرا). 2018آرپانانتیکول، ( رندیگ یقبت را بر عهده ممرا تیمسئول) و دختران
مشاوره  افتیآموزش بهداشت و در ،یتیریمد خود يها مثل کلاس( یرسم یبانیاز پشت توانند یم مارانیب

حال،  نیا با. مند شوند بهره) خانواده و دوستان ،یبانیپشت يها مثل گروه( یررسمیغ یبانیپشت ایو ) یتخصص
 مدت یطولان یبانیو ممکن است نتوانند پشت ستندیدسترس ندرصورت روزمره  اغلب به یرسم یبانیمنابع پشت

 مارانیشدن خانواده و دوستان در مراقبت از ب ریدرگ ل،یدل نیبه هم ،را ارائه دهند ماریب يازهاین نیتأم يبرا
 اند کرده گزارش بزرگسالان از درصد 44 کایدر آمر. ستا مارانیب نیروزانه از ا تیحما يمهم برا یمزمن، منبع

 یبه سلامت وطمرب طیتا شرا کنند یمزمن کمک م يماریب يدوست بزرگسال دارا ایعضو خانواده  کی به که
  ).2017و همکاران،  6لی(کند  تیریخود را مد

 ستمیه با ورود به سک شود یم لیخانواده تبد دیمزمن به عضو جد يماریپس از بروز، ب رسد ینظر م به
کرده و کل سیستم خانواده را تهدید  جادیا یمختلف راتییزند، تغ خانواده برنامه روزمره خانواده را به هم می

پس از . است یعیطب يماریب هیدر مرحله اول نانیسطوحی از اضطراب، خشم، شوك و عدم اطم. کند می
به کل خانواده  یبهداشت يها صصان مراقبتتوسط متخ يماریب تیریبه کنترل خود و مد ازین ص،یتشخ

چون  یممکن است مشکلات مختلف ،ینقش مراقبت لیخانواده به دل ياعضا). 2016، 7تیپ( شود یمنتقل م
که  شود یم دیکأخاطر ت نیبه هم. کنند رازرا تجربه و اب یقابل توجه یعاطف یشانیو پر یفرسودگ ،یافسردگ
سلامت مراقبان خانواده  جیبهبود نتا يمراقبان خانواده برا یعاطف تیوضع و مراقبت از یابیبه ارز شتریتوجه ب

  .)2020و همکاران،  8نیگر-شولمن(دارد  تیاهم مارانیو ب
مزمن از  يماریچراکه ب رگذارندیتاث گریکدیبر  مزمن و خانواده، متقابلاً يماریب دهند ینشان م مطالعات

را  یمزمن، استرس مداوم ماریب يدارا يها و خانواده کند یم جادیاخانواده  يبرا یفشار روان یشناخت نظر روان
 کیو هم تمام خانواده،  ماریب يهم برا ن،نحوه مقابله با آ يریادگیو  صیمواجهه با تشخ. کنند یتجربه م

 ستمیو کل س زند یبرنامه روزمره خانواده را به هم م ،يماریب ناپذیر ینبی شیپ تیماه. زا است تجربه استرس
 رییخانواده را تغ يخانواده، نقش اعضا یکی از اعضاي مزمن در يماریوجود ب. کند یم دیخانواده را تهد

 ریتأث یو امور مال يفرد نیروابط ب ،یبر ارتباطات خانوادگ زد،یر یهم مه را ب یسلسله مراتب خانوادگ دهد، یم
. بگذارد ریروزمره آن تأث تیرینحوه مد زیو ن يرمایب ریبر بروز و س تواند یم زیخانواده ن گرید يازسو. گذارد یم

با  يسازگارثر و ؤمقابله م يبرا مار،یاز عضو ب یعاطف تیمزمن و حما يماریب تیریشدن خانواده در مد ریدرگ
 ياز سو يماریب رشینشانگر آن است که پذ نهیزم نیمطالعات در ا). 2016 ت،یپ(دارد  تیاهم ،يماریب

 تیتوسط خانواده، با وخامت وضع يماریو انکار ب نپذیرفتنو  رابطه دارد ماریب ینیبال تیخانواده با بهبود وضع
خانواده، با بهبود  ياز سو تیحما افتیدر نیهمچن). 2015، 9ینیو بن نیمارچس پولتا،یس(مرتبط است  ماریب
و  يخودکارآمد شیاافز ،يماریبالاتر با ب یاجتماع یروان يسازگار ،یبه زندگ دیام شیمانند افزا ییامدهایپ

  .)2020برون و وینوت، (همراه است  یبه خودمراقبت لیتما

 /مندیک مرور نظام: مدیریت بیماري مزمن در خانواده                               
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 نیمزمن، هدف ا يماریب تیرینقش خانواده در مد زیمزمن بر خانواده و ن يماریب ریثأبا توجه به ت نیبنابرا
ر است که خانواده د یمسائل ییبه منظور شناسا نهیزم نیموجود در ا يها مند پژوهش مقاله مرور نظام

  .روست هب رو ها از اعضا، با آن یکیمزمن  يماریب تیریمد
  
  روش

شده در حوزه مدیریت بیماري مزمن در  مند، مقالات چاپ مطالعه با استفاده از روش مرور نظام نیدر ا
، که در )1400خرداد ( 2021تا ژوئن ) 1392 يد( 2014خانواده، در مجلات داخلی و خارجی، از سال 

 SID ،Magiran ،google scholar ،APApsycnet ،Cochrane library ،science direct يها گاهیپا
 یبررس: ورود به مطالعه عبارت بودند از يارهایمع. ندقرار گرفت ی، مورد بررسندموجود بود PubMedو 

و چاپ شدن در مجلات  ،یسیانگل ای ینگارش به زبان فارس مار،یمزمن در خانواده ب يماریمسائل مربوط به ب
 ای یاز فارس ریغ ییها به زبان جودشامل مقالات مو زیخروج ن يارهایمع. به متن مقاله یامکان دسترس

، 2021 هیپس از ژانو ای 2014شده قبل از سال  به متن مقاله، مقالات چاپ یامکان دسترس نبود ،یسیانگل
. مزمن خاص بود يماریب کی یها و مقالات متمرکز بر بررس نامه ها و پایان مقالات کنفرانسی، کتاب

و » خانواده«، »مزمن يماریب« يها دواژهیاستفاده از کل اب زبان یفارس يها گاهیمقالات در پا يجوو تجس
و » family«و » chronic illness« يها دواژهیاز کل زبان یسیانگل يها گاهیانجام شد و در پا »تیریمد«
»management «ای »manage «ای »managing «نشان  ریجو در جدول زو جست جینتا. ه شداستفاد

  .است  داده شده
 

  داده يها گاهیجو در پاو جست جینتا :1جدول 
تعداد 

انتخاب 
 شده

تعداد 
 کل

 پایگاه داده کلیدواژه
تعداد 

انتخاب 
 شده

تعداد 
 کل

 پایگاه داده کلیدواژه

1 1 “chronic illness” و  
“family” 

APA 
psycnet 

30 150 “chronic illness” و  
“family” 

Google 
scholar 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و   “manage” 
0 1 

“chronic illness” و  
“family” و   “manage” 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و  
“management” 

2 6 
“chronic illness” و  

“family” و  
“management” 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و   “managing” 
1 4 

“chronic illness” و  
“family” و   “managing” 

4 12 “chronic illness” و  
“family” 

Science 
direct 

0 2 “chronic illness” و  
“family” 

Cochrane 
library 0 0 

“chronic illness” و  
“family” و   “manage” 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و   “manage” 
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0 1 
“chronic illness” و  

“family” و  
“management” 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و  
“management” 

0 0 
“chronic illness” و  

“family” و   “managing” 
0 0 

“chronic illness” و  
“family” و   “managing” 

 »بیماري مزمن«و » خانواده« 4 1

SID 

13 29  “chronic illness”  و 
”family“ 

PubMed 

0 0 
و » بیماري مزمن«و » خانواده«

 »مدیریت«
0 0 ”chronic illness “ و 

”family “ ”و  manage“ 

 »بیماري مزمن«و » خانواده« 2 1

magiran 

0 1 
”chronic illness “ و 

”family “ و 
”management“ 

0 0 
و » بیماري مزمن«و » خانواده«

 »مدیریت«
0 2 

”chronic illness “ و 
”family “ و 
”managing“ 

مقاله  53مقالات،  نیعناو یبه دست آمد که پس از بررس هیاول يجوو مقاله در جست 215 یبه طور کل
مقاله مرتبط و  15 تاًیو نها ندشد یابیها ارز آن دهیچک یو با بررس تر قیطور دق مقالات به نیا. ندانتخاب شد

 .است  نشان داده شده 1 لو انتخاب مقالات در شک یابیل ارزمراح. ندو وارد مطالعه شد ییشناسا يرتکراریغ

 

  
  انتخاب مقالات ندیفرا :شکل

 

 /مندیک مرور نظام: مدیریت بیماري مزمن در خانواده                               

 1ادامه جدول 
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  ها بیان یافته
مقاله  3مقاله از روش کمی و  2مقاله از روش کیفی،  7. شده، مورد مطالعه قرار گرفتند  مقاله انتخاب 15

مقاله نیز از ترکیبی  3من در خانواده و نیز از روش مروري براي مطالعه مسائل مربوط به مدیریت بیماري مز
  . دهد خلاصه اطلاعات مقالات را نشان می 2جدول . هاي کمی و کیفی استفاده کرده بودند از روش

توان در  شده در مورد مدیریت بیماري مزمن در خانواده را می طور کلی مسائل مطرح در این مقالات به
 :چند عنوان بیان کرد

یرات بیماري مزمن بر خانواده، نیازهاي خانواده در شرایط مقابله با بیماري مزمن یکی مراقبت، تأث  انگیزه
  .از اعضا و مقابله با بیماري مزمن

 انگیزه مراقبت
گاهی اعضاي . تواند اختیاري یا اجباري باشد بر عهده گرفتن مسئولیت مراقبت از عضو بیمار خانواده می

 شوند متوجه می آنها. گیرند ، وظیفه مراقبت را بر عهده می10تقسیم بارخانواده به صورت اختیاري و به منظور 
 احساس گذارد، بنابراین می منفی تأثیر خانواده سالم اعضاي بر جسمی و هیجانی نظر از مراقبت مسئولیت

والد، هایی که  در خانواده. به سایر اعضا کمک کنند دهند و انجام خانه در را مراقبت وظایف کنند تا وظیفه می
 نگه هم کنار را خانواده دارند سعی مبتلا به بیماري مزمن است، کودکان با به عهده گرفتن نقش مراقبت،

 صورت داوطلبانه مسئولیت مراقبت به پذیرش براي دیگر هاي انگیزه. کنند حفظ را روزمره زندگی و دارند
همچنین  سایرین هستند، مورد نیاز اینکه و مراقبت گرفتن عهده به از خوب داشتن احساس: از اند عبارت
هاي مذهبی و  علاوه بر این، انگیزه). 2017، 11چیخرادزه، نچت و متزینگ(ورزي  عشق و کمک به تمایل

 اینکه بر مبنی خود مذهبی اعتقاد دلیل اند، به این معنا که افراد به معنوي نیز در پذیرش نقش مراقب دخیل
 انجام را مراقب نقش دارد، همراه به بعدي زندگی و زندگی این در معنوي هاي خوب، پاداش کار انجام

مادر و  و پدر از هدف قدردانی برخی افراد نیز با. باشند داشته آن ازاي در انتظاري اینکه بدون دهند؛ می
  ).2018آرپانانتیکول، (کنند  جبران زحمات آنها در کودکی خود، از والد بیمار مراقبت می

در این حالت . یابد می اختصاص فرد خانواده به صورت اجباري به اعضاي سایر مراقب توسط گاهی نقش
گیرد  شود، بر عهده می انجام باید کار که دلیل این به بلکه نه به خاطر تمایل خود، مراقبتی را وظایف فرد،

در . کنند برخی جوامع نیز وظیفه مراقبت از بیمار را به جنس زن تحمیل می). 2017چیخرادزه و همکاران، (
 آرپا(کنند  ایفا را مراقب نقش زنان که کند می حکم مذهبی و اجتماعی فرهنگی و این جوامع، انتظارات

  ).2018نانتیکول، 
  تأثیرات بیماري مزمن بر خانواده

  :اند از این تأثیرات عبارت. تواند تأثیرات مثبت یا منفی بر خانواده بگذارد بیماري مزمن می
 اعضاي بین تري قوي عاطفی پیوند به منجر تواند شرایط می تغییر و بیماري :نوادهپیوند بین اعضاي خا

اگرچه در مقایسه با . داشته باشند خانواده در بیشتري »احساس ما بودن« آنها شود و سبب شود که خانواده
فرزندي -الدشناختی دچار شود، هنگام ابتلاي والد به مشکل جسمی، رابطه و زمانی که والد به بیماري روان

سازي  غنی باعث خانواده در بیماري مورد در همچنین صحبت). 2017چیخرادزه و همکاران، (تر است  قوي
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 خانواده در بیماري وجود پیامد ارتباطات این. شود می تر نزدیک بسیار خانوادگی پیوند زیرا شود، می روابط
  ).2020، 12و همکاران در ورف، پانس، امنس ون(است 

اعضاي  شخصی رشد بر مزمن، به بیماري مبتلا عضو خانواده یک کنار در شدن بزرگ: 13یرشد شخص
هاي  شده در خانواده افراد بزرگ به نسبت این افراد. تأثیرگذار است دیگران با بیشتر همدلی ایجاد در خانواده

و ن گری-شولمن(نند ک می مسئولیت در قبال سایر افراد، بیشتر احساس و هستند مراقب دیگران بیشتر دیگر،
  ).2020، و همکاران در ورف ون؛ 2020همکاران، 
گیر است و در زندگی روزمره اعضا  مراقبت از بیمار مزمن در خانواده، وقت :گیر بودن مراقبت وقت

گذراند و از نزدیک بر  مراقب بیشتر وقت خود را در خانه و به انجام وظایف مراقبتی می. کند تداخل ایجاد می
اگرچه میزان زمان لازم براي مراقبت با . کند، بنابراین وقت بسیار کمی براي خود دارد بیمار نظارت میاوضاع 

شدت بیماري  و هرچه) 2017چیخرادزه و همکاران، (توجه به روند بیماري و فشار ناشی از آن متفاوت است 
  ).2018تیکول، آرپانان(کنند  می صرف مراقبت براي را بیشتري زمان مراقبین بیشتر باشد،

تواند موجب کاهش ارتباطات اجتماعی و حتی ترك  مراقبت از بیمار می: محدودیت یا انزواي اجتماعی
 با رفتن بیرون براي کمتري فرصت زیرا برند، رنج می تنهایی و انزوا مشکلات از مراقبان از بسیاري. شغل شود

 تغییر. دارند داوطلبانه کارهاي در مشارکت اجتماعی و هاي فعالیت در شرکت سرگرمی، تعطیلات، دوستان،
در اعضاي خانواده شود  خستگی افسردگی و ناراحتی، خشم، استرس، به منجر است ممکن اجتماعی روابط در
 با ارتباط براي کمتري زمان زمانی که والد مبتلا به بیماري مزمن است، کودکان). 2018آرپانانتیکول، (

 با ارتباط بیگانگی، این احساس. ها احساس بیگانگی کنند نسبت به آن دارند و ممکن است خود همسالان
کرده و موجب  دشوار کنند را نمی احساس یکسانی مسئولیت و کنند نمی زندگی شرایط همان در که کسانی

 ).2020، و همکاران در ورف ون(شود  تنهایی در کودکان می احساس
د، نکن رییها تغ نقش یوقت .کنند یم رییتغ يماریب لیدلبه   ، در خانوادهفیها و وظا نقش: تغییر نقش

تواند موجب احساس بار بر  و می دیآ یوجود مه ب سایر اعضا يو هم برا بیمارشخص  يناآشنا هم برا یتیوضع
مادر  و سوي پدر از مراقبت به دریافت نیاز اگر کودکی که. )2014و همکاران،  14آرستد(دوش شخص شود 

 در این حالت، کودك .افتد بیماري والد، نقش مراقب را ایفا کند، وارونگی نقش اتفاق می دارد، به دلیل خود
 بلکه ممکن است دهد، می انجام را خود) والدین( والد و برادر و خواهر از مراقبت مانند والد وظایف تنها نه

  ).2020در ورف و همکاران،  ؛ ون2017چیخرادزه و همکاران، (ها ارائه کند  به آن نیز مالی یا هیجانی حمایت
 منفی چون غم، تواند احساسات بیماري یکی از اعضاي خانواده می: ایجاد هیجانات منفی در خانواده

تواند  ناپذیري روند بیماري و مراقبت، می بینی پیش. گناه، شرم، نگرانی و ترس ایجاد کند اضطراب، احساس
انواده متهم به عدم مراقبت کافی از بیمار شده و ممکن است اعضاي خ .موجب احساس ترس و نگرانی شود

 بردن یا توالت مانند به(احساس شرم ممکن است به دلیل انجام برخی از وظایف مراقبتی . خاطر شوند آزرده
هایی اعضا به  در چنین خانواده. و یا به دلیل ترس از برچسب زدن توسط جامعه ایجاد شود) حمام کردن بیمار

ممکن  آن از ناشی استرس و تجربیات این .دارند قرار فشار تحت حد از بیش کنند اس میویژه کودکان، احس
بروز کند  پرخاشگري مانند سازي، یا رفتارهاي بیرونی و افسردگی مانند سازي، است به صورت اختلالات درونی
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 تواند بر ار، میهاي ایجادشده بر اثر مراقبت از عضو بیم همچنین محدودیت). 2017چیخرادزه و همکاران، (
  ).2018آرپانانتیکول، (خستگی اعضاي خانواده بیفزاید  افسردگی و ناراحتی، خشم، استرس،

 
 

 خلاصه اطلاعات مقالات: 2جدول 

ها درمورد مسائل مدیریت بیماري مزمن در  خلاصه یافته  )نمونه(روش   هدف  منبع  ردیف
  خانواده

1 

چیخرادزه، 
نچت و 
متزینگ 

)2017(  

 دانشکردن خلاصه 
در مورد  موجود

مراقبان  یزندگ
کودکان و (کوچک 

 18نوجوانان زیر 
 ژهیبا تمرکز و )سال

 یشخص اتیبر تجرب
مراقبت،  ریآنها، تأث

 يو رفتارها ازهاین
  يا مقابله

مند با بررسی  مرور نظام
مقاله در این  25

  موضوع

توسط مراقبان ) ها یا تقسیم بار پذیرش چالش(پذیرش مراقبت 
ورزي، تمایل به  عشق. تواند اختیاري یا اجباري باشد کوچک، می

هاي کودکان براي بر عهده  انگیزه  کمک و حفظ خانواده از جمله
  .گرفتن مراقبت از بیمار مزمن در خانواده است

احساس ما بودن بیشتر در (تواند تأثیر مثبت  ایفاي نقش مراقب، می
کودك و سرکوب  گیر بودن مراقبت، نگرانی وقت(یا منفی ) خانواده

نیازهاي خود، تجربه هیجانات منفی، پیامدهاي جسمی و 
شناختی منفی، محدودیت و انزواي اجتماعی و مشکلات  روان

همچنین وجود . براي کودکان و نوجوانان داشته باشد) تحصیلی
تواند باعث کاهش عملکرد خانواده و مشکلات  بیمار در خانواده می

  .مالی شود
اطلاعاتی، (توان به حمایت  مراقبان کوچک میاز جمله نیازهاي 

و داشتن فضا و زمان براي خود اشاره ) اي و مالی عاطفی، حرفه
  .کرد

هایی چون کمک به دیگران، سرکوب نیازها  مراقبان کوچک با روش
و هیجانات خود، تمرکز بر خارج از خانواده، صحبت کردن و نیز 

  .کنند اجتناب، با مشکلات مراقبت مقابله می

2 
آرپانانتیکول 

)2018(  

 دیدگاه شناسایی
 در میانسال زنان
 از عضو مراقبت مورد

 به مبتلا خانواده
مزمن در  بیماري

  خانه

روش کیفی با استفاده 
از مصاحبه به صورت 

زن  15: نمونه(مقطعی 
  )میانسال تایلندي

: اند از چهار تم اصلی و چندین زیر موضوع شناسایی شد که عبارت
شامل حس نقش زنان، جبران کردن براي ( 15قشن وظیفه. 1

شامل (اجتماعی  زندگی تغییر. 2) نزدیک خانوادگی خانواده، روابط
 انجام. 3) کاهش تماس اجتماعی، ترك شغل، انطباق براي سلامتی

 )مراقبت از روي محبت، وقف خود براي مراقبت( 16خوب کارهاي
عاتی، عدم عدم حمایت مالی، عدم حمایت اطلا(حمایت  عدم. 4

  ).کننده مراقبت حمایت ازسوي دریافت

3 
برون و 
وینوت 

)2020(  

بررسی تغییر 
هاي حمایتی  شبکه

خانواده هنگام 
مدیریت بیماري 

  مزمن

کمی با  - روش کیفی
نامه و  استفاده از پرسش

مصاحبه نیمه 
 5/2ساختاریافته، طی 

تماس با هر  5سال و 
: نمونه(کننده  شرکت

  )یخانواده آمریکای 28

شبکه روابط خانوادگی در برخی مقاطع زمانی کاهش و در برخی 
دریافت حمایت اطلاعاتی در طول زمان افزایش یافته . افزایش یافته

هاي  تراکم شبکه. ولی حمایت اطلاعاتی متقابل کاهش یافته
شبکه حمایت . در طول زمان کاهش یافته 17حمایتی ملموس

اندازه . برخی کاهش یافتهها افزایش و در  عاطفی در برخی زمان
  .شبکه حمایتی نسبتاً ثابت مانده

4 

مورفی، 
موري و 
 81کومپاس

)2017( 

مقایسه تفاوت 
ارتباطات خانوادگی 

هایی که  در خانواده
کودك داراي بیماري 
مزمن دارند با سایر 

 ها   خانواده
  

مرور موضوعی با 
مقاله در  14بررسی 

  این موضوع

 سطح است ممکن مزمن بیماري به بتلام کودك داراي هاي خانواده
 بالاتري از سطوح و 19ساختاریافته و گرم ارتباطات از تري پایین

 با مقایسه در را 20اجتنابی کننده و دخالت/ خصمانه ارتباط
 طور به هایی که کودك مبتلا به بیماري مزمن ندارند، خانواده

  .دهند نشان معمول
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- شولمن
گرین و 
همکاران 

)2020( 

ها در  فیق دادهتل
مورد فرایندهاي 

مراقبان خانواده براي 
حمایت از خود 

بیماران  21مدیریتی
مبتلا به بیماري 

مزمن یا 
محدودکننده زندگی 

و عوامل مؤثر در 
حمایت از این 

متاسنتز کیفی با   بیماران
مقاله در  30بررسی 

  این مورد

 از مایتح براي خانواده مراقبان فرایندهاي تم اصلی در زمینه سه
  :بیمار به دست آمد خود مدیریتی

کسب (شامل یادگیري : بیمار مرتبط با بیماري نیازهاي بر تمرکز. 1
اطلاعات در مورد بیماري و وضعیت بیمار، یادگیري در مورد 

، )وظایف مراقبتی، یادگیري در مورد مدیریت نوسانات بیماري
 منابع ییشناسا( بیمار براي بهداشتی مراقبت منابع سازي فعال

، حمایت از )کند مراقبت و حمایت می بیمار از که درمانی بهداشتی
حمایت از سلامت جسمی بیمار، حمایت از سلامت هیجانی (بیمار 

  )، انجام کارهاي روزمره22بیمار، هواي بیمار را داشتن
: خانواده مراقب عنوان به خود از حمایت براي منابع کردن فعال. 2

گیري از منابع اجتماعی  شناسایی و بهره(ختی شنا شامل منابع روان
  و منابع معنوي) شناختی و روان

 محدودکننده و مزمن بیماري یک با که بیماري از حمایت. 3
  :کند می زندگی

مدیریت هیجانات خود مدیریتی در (شامل توجه به سلامت مراقب 
سازگاري با نقش مراقب، (، سازگاري )سلامت جسمی خود

هاي مثبت  شناسایی جنبه(، ایجاد معنا )یصسازگاري با تشخ
  )مراقبت رشد شخصی

خود  از خانواده مراقبین حمایت بر مؤثر علاوه بر این، عوامل
  :بیمار به صورت زیر شناسایی شدند مدیریتی

هاي شخصی مراقب و بیمار، وضعیت سلامت مراقب و بیمار،  ویژگی
مراقبت  هاي محیط خانه و جامعه، سیستم منابع مالی، ویژگی

دسترسی به آن، تداوم مراقبت و رابطه با متخصصان (سلامت 
  )دهنده خدمات ارائه

6 

در ورف،  ون
پانس، 
امنس، 
فرانک، 
رودبل و 
لوتیک 

)2020( 

بررسی تجارب 
دانشجویانی که در 
خانواده داراي بیمار 
مزمن زندگی کرده و 

  .اند بزرگ شده

طرح کیفی توصیفی با 
استفاده از بحث گروهی 

  23تمرکزم

آموز  دانش 25: نمونه(
  )ساله 25تا  18هلندي 

 :در مورد تجربه این دانشجویان، هفت تم اصلی شناسایی شد
تعارض  ،)دربرابر بیمار و نیز سایر اعضا(احساس مسئولیت 

 با خود بین تعارض یا خانواده اعضاي بین تعارض در( 24وفاداري
به خاطر پختگی بیشتر ( 25با همسالان بیگانگی ،)اعضا سایر یا بیمار

 هاي نگرانی فردي، تحول بر تأثیر ،26نقش وارونگی ،)و نیز انزوا
  .شرایط با 27مواجهه و روزمره

7 
و  82کیو

همکاران 
)2021( 

 29آوري تاب بررسی
 هاي سبک خانواده،

 و فرزندپروري
 - روانی سازگاري
 کودکان اجتماعی

 بیماري به مبتلا
در مقایسه با (مزمن 

 و )لمکودکان سا
 از آنها روابط بررسی

  والدین دیدگاه

مطالعه مقطعی به روش 
کمی با استفاده از 

: نمونه(نامه  پرسش
والد داراي کودك  236

مبتلا به بیماري مزمن 
والد داراي کودك  98و 

 )سالم در کشور چین

 کودکان والدین با مقایسه در مزمن بیماري به مبتلا کودکان والدین
 در کمتر و امتیازات خانواده آوري تاب از کمتري سطح سالم

 بیماري به مبتلا کودکان. اند کرده گزارش را 30فرزندپروري مقتدرانه
 همسالان با مشکل در رابطه داراي سالم کودکان از مزمن، بیشتر

 ارتباط خانواده آوري تاب ، با31گیر سهل فرزندپروري سبک. اند بوده
 رابطه اجتماعی، تر ضعیف رفتارهاي و کلی مشکلات با اما نداشت،

 حل خانوادگی، ارتباطات با 32مستبدانه فرزندپروري. داشت مثبت
 کودك رفتار خانواده رابطه مثبت داشت، اما با آوري تاب مسئله و
آوري خانواده و  سبک مقتدرانه با تاب. نداشت داري معنی ارتباط

 همبستگی کلی مشکلات مثبت و با کودك رابطه اجتماعی رفتار
 .داشت نفیم

 اجتماعی رفتار با و منفی رابطه کلی، مشکلات با خانواده آوري تاب
 را اي واسطه کامل نقش مقتدرانه فرزندپروري .رابطه مثبت داشت

 هم( کودك اجتماعی   روانی سازگاري و خانواده آوري تاب بین
 .ایفا کرد) اجتماعی رفتار هم و کلی مشکلات
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8  

زاده،  حسن
وصلی، 

 استبصاري،
 33نصیري

)1398( 

 از درك ارتباط تعیین
 محور، خانواده مراقبت
 و مراقبتی فشار

 در خودکارآمدي
 مبتلا کودکان مادران

  مزمن بیماري به

مطالعه مقطعی به روش 
کمی با استفاده از 

: نمونه(نامه  پرسش
نفر از مادران  220

کودکان مبتلا به 
بیماري مزمن بستري 

هاي  در بیمارستان
  )شهر تهران کودکان در

ی که بر مراقبت( 34محور خانواده مراقبت از مادران درك افزایش با
 ،بیمار و خانواده او کرامت و احترامحفظ : چهار مفهوم استوار است

 ،بین تیم مراقبت بهداشتی با بیمار و خانواده او اطلاعات تبادل
 و خانواده بیمار، بین همکاري و گیري تصمیم و مراقبت در مشارکت

 فشار مراقبتی و افزایش آنها خودکارآمدي ،)متسلا مراقبت یمت
 مراقبتی فشار و خودکارآمدي بین که حالی در یابد می کاهش آنها

 متغیرهاي از یک هیچ .نیامد دست به معناداري ارتباط
اما  نداشتند معناداري رابطه مادر خودکارآمدي با شناختی جمعیت

 رابطه مراقبتی فشار با خانواده نهاماه درآمد کفایت و پدر تحصیلات
  .داشتمعکوس  معنادار

9  

آرستد، 
بنزین، 

پرسون و 
 53رامگارد

)2016(  

 مشخص کردن
 براي مکانی« معناي

 »خانواده بهزیستی
داراي  هاي خانواده در

 بیماري به عضو مبتلا
  مزمن

روش کیفی از طریق 
مصاحبه با حداقل یکی 
از اعضاي خانواده داراي 

 10: مونهن(بیمار مزمن 
  )خانواده سوئدي

هاي مکانی که به بهزیستی اعضاي خانواده داراي  در مورد ویژگی
 استراحت یک( اصلی کند، یک موضوع بیمار مزمن کمک می

 براي مکانی ،37تسکین براي مکانی( سه زیر موضوع و) 36مشترك
  .شناسایی شدند) 39بازآفرینی براي و مکانی 38تأمل

10  

سیپولتا، 
 مارچسین و

بنینی 
)2015(  

 چگونه بررسی اینکه
 خانواده عملکرد

 رشد، به تواند می
 پیشرفت و حفظ
 کمک کودك بیماري

  .کند

روش کیفی از طریق 
مصاحبه نیمه 

 33: نمونه(ساختاریافته 
والد داراي کودك مبتلا 

به بیماري مزمن در 
  )ایتالیا

هاي داراي کودك مبتلا به  در خانواده بیماري خط سیر چهار
 ،41»بیماري بر تمرکز« ،40»احتمال«: اري مزمن شناسایی شدندبیم
ویژگی هرکدام از این خط سیرها از نظر . 43»خشم« و 42»انکار«

ها و تاریخچه  نقش بیماري، پیشرفت بیماري، تجربه(پنج مؤلفه 
شناسایی ) منابع و بهداشتی هاي مراقبت سیستم به اعتماد خانواده،

هایی که در خط سیر احتمال قرار  نوادهنتایج نشان دادند خا. شدند
هاي  فرزندان در خانواده. اند، سازگاري بهتري با بیماري دارند گرفته

این چهار خط . انکارکننده بدترین وضعیت بالینی را نشان دادند
 44سیر بر اساس دو بعد پذیرش بیماري و افزایش خودمختاري

  :کودك در چهار دسته قرار گرفتند
  بیماري و ارتقاي خودمختاري کودك، پذیرش: احتمال

  پذیرش بیماري و افزایش وابستگی کودك،: تمرکز بر بیماري
  نپذیرفتن بیماري و ارتقاي خودمختاري کودك،: خشم

  .نپذیرفتن بیماري و افزایش وابستگی کودك: انکار

11  

آرستد، 
بنزین و 
پرسون 

)2015(  

 مشخص کردن
در  يماریب يباورها

 که با ییها خانواده
 یمزمن زندگ يماریب

  کنند یم

روش کیفی از طریق 
 مصاحبه

خانواده  7: نمونه( 
  )سوئدي

ها در سه  باورهاي بنیادین و ثانویه مرتبط با بیماري در این خانواده
  :زمینه به دست آمد

بیماري بخشی از : باور بنیادین(ي ماریمربوط به ب يباورها) 1
  ).زندگی است، بیماري تهدیدي براي زندگی است

خانواده در بیماري مهم : باور بنیادین(مربوط به خانواده  يباورها) 2
  ).است

مواجهه : باور بنیادین(ی بهداشت يها مربوط به مراقبتباورهاي ) 3
  ).مبارزه است کی یبهداشت يها با مراقبت

12 

اموریم  ده
سیلوا، گومز، 

دانوبرگا، 
ماچادو، واز 

 45و کولت
)2016(  

 يوندهایپشناسایی 
که از  یانوادگخ

 يماریبا ب مقابله
در دوران مزمن 
 تیحما یکودک
  .کنند یم

 قیاز طرروش کیفی 
 مهیمصاحبه ن

با مادران  یافتهساختار
کودکان مبتلا به 

 7: نمونه( مزمن يماریب
  )مادر برزیلی

هاي داراي کودك مبتلا  در خانوادهشده  لیتشک یتیحما يوندهایپ
، 47و گسترده 46يا انواده هستهخ: ند ازا عبارت به بیماري مزمن

و  یبهداشت يها متخصصان مراقبت ،دولت ،ها هیهمسا ،دوستان
هاي  به صورت یاجتماع تیحما. دارند یکه تجربه مشابه یمادران

، یاتاطلاع حمایت، یعاطف تی، حما48يابزار حمایتمانند مختلفی 
  .گیرد انجام می مثبت یو تعامل اجتماع تیتقو

13  
آرستد، 

و  پرسون
بنزین 

کردن  مشخص
 یتجربه زندگ يمعنا

در خانواده در 

روش کیفی از طریق 
 7: نمونه(مصاحبه 

خانواده سوئدي داراي 

  :دو موضوع و پنج زیرموضوع شناسایی شد
ي، شامل دو زیر موضوع ماریبا ب یزندگ يبرا يا نهیزم جادیا .1
 وگو در مورد گفت«و  »يماریب وجودبا  نی کردزندگ گیريادی«

 2ادامه جدول 
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 يماریبحبوحه ب  )2014(
  مزمن

  .»در داخل و خارج از خانواده يماریب  )بیمار مزمن
، شامل سه روزمره یزندگ يبرا نیگزیجا يها راه جادیا. 2

و  »روابط رییتغ«، »دیجد یزندگ تمیبا ر يسازگار« زیرموضوع
 .»در خانواده فیو وظاها   قشن رییتغ«

14  

السابلی، 
عبدالخالک 

 94و متوالی
)2014(  

درك مراقب  یابیارز
از روابط خواهر و 

 ییها برادر در خانواده
کودك  داراي که

 يماریمبتلا به ب
  .هستندمزمن 

کیفی  - روش کمی
شامل مصاحبه 
ساختاریافته و 

: نمونه(نامه  پرسش
مراقب کودك  108

مبتلا به بیماري مزمن 
  )در کشور مصر

در  تیریمد/ ، آموزشی، همدلیمطالعه نشان داد که همراه جهینت
به سندرم  انینسبت به مبتلا ی،ابتیخواهر و برادر کودکان د نیب

نشان داد که  نیمطالعه همچن نیا. بیشتر است سمیداون و اوت
تر  بزرگ يادرهاخواهر و بر نیکنند که در ب یمراقبان تصور م
 تر کوچک و برادران خواهر در مقایسه با يشتریب همراهی و کمک
خواهر  در مقایسه باتر  واهر و برادر کوچککه خ یوجود دارد درحال

 ت،مزمن اس بیماري يکه دارا یتر نسبت به کودک و برادر بزرگ
  .دهند بیشتري نشان می یرفتار اجتناب

15  

پاپ، 
رابینسون، 
بریتنر و 

 50بلانک
)2014(  

 نیتجربه والدبررسی 
مبتلا  کودك داراي

در مزمن  يماریب به
مورد سازگاري با 

رد تشخیص و عملک
 مقایسه آنو خانواده 

 کودك يها  تیروا با
  بیمار

کیفی با  - روش کمی
نامه و  استفاده از پرسش

 66: نمونه(مصاحبه 
والد به همراه فرزندشان 

  )در آمریکا

نشده  سازگارکودك خود بیماري  صیبا تشخ نیدرصد والد 41
با گذشت زمان ثابت  نیوالدبراي  ي بیماري کودكمعناو  بودند

 .ه بوددمان باقی
کمتر و  انسجام خانوادگی تعارض خانوادگی بیشتر، این والدین

 نیزکودکان  يها تیروا .ندا هرا گزارش کرد خانواده کمتر 51يانگریب
به طور خاص، فرزندان . داشت سازگارنشده، ارتباط نیبا تجربه والد

بیان را  یخانوادگ تعارضخود  يها در داستان سازگارنشده، نیوالد
  .کردند

 
تواند خطر بلوغ زودرس  مراقبت از عضو بیمار در خانواده، می: ثیرات منفی بر وضعیت جسمی اعضاأت

 و سردرد خستگی، خواب، اختلالات مانند آشکار علائم ها به اگرچه پژوهش. را در کودکان افزایش دهد
دهند  ها نشان می ی پژوهشکنند، اما برخ اشاره می جسمی مراقبت از بیمار بر کودکان اثرات عنوان به کمردرد

بین ارزیابی ضعیف وضعیت جسمی خود و بر عهده داشتن نقش مراقب در خانواده، همبستگی ضعیف ولی 
صورت مقطعی، به بررسی  شاید این همبستگی ضعیف به دلیل روش پژوهش باشد که به. معناداري وجود دارد

کمردرد در طولانی مدت پدیدار  و سردرد ،که اثراتی چون خستگی تأثیرات جسمانی پرداخته است درحالی
 ).2017چیخرادزه و همکاران، (شود و به مطالعات طولی نیاز دارد  می

 مدرسه در جوان مراقبین از برخی: ها در مدرسه ثیر بر وضعیت تحصیلی کودکان و اوضاع آنتأ
این کودکان . زنند سب میبه آنها برچ خانواده، بیماري اعضاي دلیل به شوند و خشونت می و قلدري قربانی

 گفته به .عنوان مراقب با برآوردن انتظارات مدرسه، دچار مشکل شوند ممکن است در ترکیب نقش خود به
نشدن  وقت و درك کمبود یادگیري، در والدین حمایت عدم دلیل به مدرسه در مشکلات کودکان، برخی
براي فراموش کردن مسائل خانه و گذراندن  فرصتی مدرسه کودکان، از برخی اما از سوي دیگر، براي .است

  ).2017چیخرادزه و همکاران، (دوستان و همسالان است  با اوقات
ها نشان داده بیماري مادر بر برنامه روزمره خانواده اثرگذار است و  پژوهش: ثیر بر عملکرد خانوادهأت 

همچنین والدین ). 2017دزه و همکاران، چیخرا(دهد  بیماري پدر، ساختار مالی خانواده را تحت تأثیر قرار می
آوري خانواده و  کودکان مبتلا به بیماري مزمن، در مقایسه با والدین کودکان سالم، سطح کمتري از تاب

 ).2021کیو و همکاران، (اند  فرزندپروري مقتدرانه کمتر را گزارش کرده
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 غذا و نقل، و حمل مانند هزینه(قیم هاي مستقیم و غیرمست مراقبت از بیمار مزمن، هزینه: مشکلات مالی
 از بیماري دلیل به ها خانواده از بسیاري). 2018آرپانانتیکول، (کند  به خانواده تحمیل می )منزل نگهداري در

و ) 1398زاده و همکاران،  حسن(امر، فشار مراقبتی را افزایش داده  این که برند می رنج مالی هاي محدودیت
به همین دلیل از  و هستند آگاه مالی مشکلات از معمولاً کودکان. کند می ارتردشو نیز را حمایت پذیرش
خود اجتناب  والدین با مدرسه سفرهاي یا فراغت اوقات هاي فعالیت براي نیاز مورد پول مورد در صحبت

  ).2017چیخرادزه و همکاران، (کنند  می
روابط در  رییتغ يبه معنا اي خانواده،در یکی از اعض مزمن يماریب داشتن :ثیر بر روابط خانوادگیأت

را  گریکدی، دیجد یبا روش دیبا زیخانواده ن ي، اعضايماریبه موازات شناختن ب. داخل و خارج از خانواده است
تر  فیضع گرید یبرخکه  یشوند درحال یم تر يدوره خاص قو کی یاز روابط در ط یبعض. دوباره بشناسند

طور کلی میزان روابط خانوادگی در طول مراحل مختلف بیماري  و به) 2014آرستد و همکاران، ( شوند یم
هاي داراي بیمار مزمن، کمتر  دهد ارتباطات در خانواده شواهد نشان می). 2020برون و وینوت، (نوسان دارد 

 در این). 2017مورفی و همکاران، (کننده و اجتنابی است  گرم و ساختاریافته است و بیشتر خصمانه، دخالت
. دهد رخ بیمار و مراقبان هایی بین ها ممکن است به دلیل تقاضاهاي زیاد بیمار یا لجبازي او، تعارض خانواده

آرپانانتیکول، (شوند  خسته و افسرده خاطر، آزرده ناراضی، خود مراقبت از مراقبان شود می باعث این تعارضات
من، شواهد حاکی از آن است که خواهر و برادري در شرایط بیماري مز - در زمینه رابطه خواهر). 2018

تر نسبت به  که خواهر و برادر کوچک دهند، درحالی تر همراهی و کمک بیشتري نشان می برادرهاي بزرگ
در ورف و همکاران  ون). 2014السابلی و همکاران، (کنند  کودك بیمار، رفتار اجتنابی بیشتري ابراز می

کنند که به  مار مزمن در خانواده، به تعارض وفاداري اشاره میهاي رابطه با بی در خصوص چالش) 2020(
 مسئولیت احساس بدون گیري به تصمیم تمایل و مسئولیت نسبت به عضو بیمار احساس بین معناي تعارض

  . است خانواده اعضاي سایر یا در قبال او
اي خانواده باورهایی را دهد در شرایط بیماري مزمن، اعض شواهد نشان می: ثیر روي باورهاي خانوادهتأ

تواند به سازگاري بهتر با بیماري و  دهند که می هاي بهداشتی توسعه می در مورد بیماري، خانواده و مراقبت
مثلاً این باور که . پذیرش آن یا ناسازگاري با بیماري و احساس اضطراب دائمی در خانواده منجر شود

با سازگاري » تهدیدکننده بودن بیماري«باور به و با بیماري  با سازگاري بهتر» است یاز زندگ یبخش يماریب«
  ).2015آرستد و همکاران، ( کمتر و اضطراب بیشتر مرتبط است

 نیازهاي خانواده در شرایط مقابله با بیماري مزمن یکی از اعضا
رد که هاي مختلفی نیاز دا خانواده براي مقابله موفق با بیماري مزمن یکی از اعضاي خود، به حمایت

  : اند از عبارت
دهد دریافت حمایت عاطفی از جانب همسالان، دوستان، معلمان  شواهد نشان می: حمایت عاطفی

و نیز اعضاي خانواده ) 2020گرین و همکاران، ـ  شولمن(، سایر مراقبین )2017چیخرادزه و همکاران، (
اموریم سیلوا و  ده(دهد  ه احساس آرامش میآوري خانواده را افزایش داده و به خانواد اي و گسترده، تاب هسته

در شرایط بیماري مزمن، اعضاي خانواده نیاز دارند که با یکدیگر و نیز با افراد خارج از ). 2016همکاران، 
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و  گریکدیخانواده نسبت به  يدرك اعضا شی، باعث افزاوگو این گفت. وگو کنند خانواده، در مورد بیماري گفت
 ).2014آرستد و همکاران، ( شود یمخانواده   تیوضع ی دركطور کل به

را به  يا بار خانواده هستهدریافت حمایت ابزاري از سوي خانواده گسترده، : و مالی حمایت ابزاري
اعضاي  اغلب، مزمن همچنین از آنجا که بیماري). 2016اموریم سیلوا و همکاران،  ده( رساند یحداقل م
و نیز ) 2017چیخرادزه و همکاران، (دهد  می سوق شغل شغلی و یا تركسمت کاهش عملکرد  به خانواده را

آرپانانتیکول، (ها بسیار مهم است  این خانواده از مالی کند، حمایت هاي زیادي را به خانواده تحمیل می هزینه
2018.( 

مار اند اطلاعاتی در مورد بیماري و نوسانات آن، وضعیت بی اعضاي خانواده مایل :حمایت اطلاعاتی
 صورت در مراقبان بیشتر. ، نحوه مراقبت و وظایف مراقبتی داشته باشند)2016اموریم سیلوا و همکاران،  ده(

کنند  می نفس به اعتماد عدم ترس و استرس، احساس بیماران از مراقبت در کم، مهارت و دانش داشتن
مراقبین، فشار ناشی از مراقبت را  دریافت حمایت اطلاعاتی، با افزایش خودکارآمدي). 2018آرپانانتیکول، (

 ).1398زاده و همکاران،  حسن(دهد  کاهش می
اي از جانب متخصصان سلامت نیاز  هم بیمار و هم مراقب، به دریافت حمایت حرفه: اي حمایت حرفه

). 2016اموریم سیلوا و همکاران،  ده( رساند میبه حداقل  را ي خانوادهدهایاضطراب و ترداین حمایت، . دارند
 توجه. اي براي مراقبت از سلامت جسم و روان خود است همچنین مراقب، نیازمند دریافت حمایت حرفه

گرین -شولمن(اهمیت دارد  بیماران و خانواده مراقبان سلامت بهبود براي خانواده، مراقبان وضعیت به بیشتر
  ).2020و همکاران، 

 ضروري خانوادگی، دشوار شرایط از موقت اییره براي: ی فارغ از وظایف مراقبتداشتن فضا و زمان
آنها مسئولیتی ندارند، به شرایط  این لحظات، در. که مراقبان، زمان و فضایی براي خود داشته باشند است

پردازند و براي  کنند، به برقراري رابطه با دوستان خود می کنند و نگران نیستند؛ تفریح می خانوادگی فکر نمی
چیخرادزه و ( کند داشتن چنین زمان و فضایی به بهزیستی مراقب کمک می. کنند می یزير آینده خود برنامه

یک مکان استراحت  اند که به علاوه بر این اعضاي خانواده داراي بیمار مزمن بیان کرده. )2017همکاران، 
تا  از دارندهمراه با سایر اعضاي خانواده، نی مل و بازآفرینی خاطرات خوب گذشتهأمشترك براي تسکین، ت

 ).2016، و همکاران آرستد( شوندبراي مدیریت معضلات ناشی از بیماري در زندگی روزمره آماده  بتوانند
  مقابله با بیماري مزمن

شیوه «و » اي مورد استفاده راهکارهاي مقابله«توان به دو زیرگروه  مقابله با بیماري مزمن در خانواده را می
دهد گاهی  اي، شواهد نشان می در مورد راهکارهاي مقابله. تقسیم کرد» وادهکلی مقابله با بیماري در خان

کنند و نیازهاي  اعضاي خانواده، نیازها و هیجانات خود را به منظور محافظت از سایر اعضا، سرکوب می
جامعه، از راهبرد  توسط گرفته شدن نادیده نشدن و درك احساس صورت در کنند، یا خانواده را دنبال می

فاصله گرفتن از خانواده . گویند نمی چیزي خود زندگی مورد در و کنند می نشینی عقب جتناب استفاده کرده،ا
 خود با آن از است که ممکن است اعضاي خانواده دیگري اي مقابله راهکار خانواده، از بر خارج تمرکز و

 کنند که این مقابله، ان، استفاده میدیگر به اي فعال مثل کمک گاهی نیز از راهکارهاي مقابله. محافظت کنند
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 یک. کند می ها کمک اضطراب، ایجاد احساس غرور و افتخار و تقویت عزت نفس آن و گناه احساس کاهش به
کودکان و  .بیرون در چه و خانواده در چه است، چیز با دیگران همه مورد در صحبت راهبرد مقابله دیگر،

از این  کنند و می صحبت اند، داشته مشابهی تجربه که افرادي و وستاند برادر، و خواهر با نوجوانان، بیشتر
  ).2017چیخرادزه و همکاران، ( کنند وجو می طریق حمایت و همدلی را جست

اند  چهار شیوه را شناسایی کرده) 2015(و همکاران  سیپولتادر مورد شیوه کلی مقابله خانواده با بیماري، 
پذیرند، به  هایی که بیماري را می خانواده. ي، تمرکز بر بیماري، انکار و خشمپذیرش بیمار: اند از که عبارت

دهند  نشان میبا بیماري  يسازگاري بهتر پردازند و می دهی مجدد خانواده طبق شرایط جدید سازمان
 بیماريتوانستند درصد والدین  59 که حالی نتایج یک پژوهش نشان داده در. )2015، و همکاران سیپولتا(

و بیانگري کمتر  کمتربیماري با تعارض خانوادگی بیشتر، انسجام خانوادگی  فتنپذیرن بپذیرند،را  کودك خود
 قرار زندگی مرکز مزمن در بیماريدر شیوه تمرکز بر بیماري،  ).2014، و همکاران پاپ( استخانواده مرتبط 

گاهی نیز خانواده، . شوند ادیده گرفته میسایر اعضا ندر این حالت . شود می تبدیل مأموریت یک به و گیرد می
کند و به همان شکل قبل، به زندگی ادامه  کند، از انجام آزمایشات غربالگري خودداري می بیماري را انکار می

ها نیز نسبت به  برخی خانواده .شود بیمار مشاهده میدر ها بدترین وضعیت بالینی  در این خانواده. دهد می
روند و از آنجا که بیماري را دشمنی بیرونی  میجنگ دائمی با بیماري کنند، به  بیماري ابراز خشم می

 ).2015سیپولتا و همکاران، ( پردازند نمی مجدد خانواده بر اساس شرایط بیماري، دهی به سازماندانند،  می
 

  گیري بحث و نتیجه
ریت بیماري مزمن در خانواده، هاي اخیر، در زمینه مدی بود که در سال هدف از این مطالعه، مرور دانشی

   .است به دست آمده 
ها،  دهد و نقش ابتلاي یکی از اعضاي خانواده به بیماري مزمن، کل سیستم خانواده را تحت تأثیر قرار می

هایی که اخیراً در زمینه مدیریت  پژوهش). 2016پیت، (گیرد  روابط و مناسبات جدیدي در خانواده شکل می
اعضاي خانواده در مراقبت از بیمار،   است، به مسائل مختلفی چون انگیزه واده، انجام شده بیماري مزمن در خان

تأثیرات مثبت و منفی بیماري بر خانواده، نیازهاي خانواده در شرایط مواجهه با بیماري مزمن و چگونگی 
  . اند مقابله با بیماري پرداخته

اند، اما بررسی  ورد توجه پژوهشگران قرار گرفتهاي از مسائل، در این مطالعات م اگرچه طیف گسترده
ها  هاي آن روابط اعضاي خانواده در شرایط وجود بیمار مزمن در خانواده، در چندین مقاله دنبال شده که یافته

علاوه بر این، تعدادي از . ها و طراحی مداخلات، مورد استفاده قرار گیرد تواند در کار بالینی با این خانواده می
اند  عات نیز به بررسی نیازهاي حمایتی خانواده در شرایط مقابله با بیماري مزمن یکی از اعضا، پرداختهمطال

ها و  هاي حمایتی در شناسایی نیازهاي این قبیل خانواده تواند به سیستم که نتایج این مطالعات نیز می
  .  ها کمک کند موقع به آن رسانی به یاري

تعداد بیشتر مقالات در چند کشور خاص، بیشتر به مرور مقالات  مرورهاي پیشین به دلیل وجود
، اما در )2017چیخرادزه و همکاران، (بودند   شده در آمریکا، استرالیا و کشورهاي اروپایی پرداخته انجام
شده در این حیطه، در سایر کشورهاي جهان از جمله ایران هم افزایش  هاي انجام هاي اخیر تعداد پژوهش سال
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ها همچنان کم است؛ این  البته تعداد این پژوهش. ته است که در این مطالعه، مورد بررسی قرار گرفتندیاف
ها و  از آنجا که تفاوت در ارزش. اند درصد از مقالات مرورشده را به خود اختصاص داده 33مطالعات تنها 

گذارد  ي مزمن در خانواده تأثیر میهنجارهاي فرهنگی بر تجارب افراد در زمینه مراقبت از بیمار داراي بیمار
هاي بیشتر در  تر، مستلزم انجام پژوهش ، دستیابی به نتایج دقیق)2014، 52فار، داج فرنسیس، تري و کلارك(

  . جوامع مختلف است
اکثر مقالات مرورشده در این مطالعه، به بررسی مسائل مدیریت بیماري مزمن در خانواده، از دیدگاه یکی 

به همه اعضاي   توان دسترسی سخت دلیل این موضوع را می. اند پرداخته) مولاً مراقب اصلیمع(از اعضا 
فرض دانست که مراقب اصلی به دلیل درگیري بیشتر با بیماري و مسائل آن،  خانواده بیمار و یا این پیش

م احتمال آوري اطلاعات است، حال آنکه در نظر گرفتن دیدگاه سایر اعضا، ه گزینه بهتري براي جمع
تري نسبت به تأثیرات بیماري بر خانواده و میزان  دهد و هم دیدگاه جامع سوگیري نتایج را کاهش می

  .دهد همخوانی دیدگاه اعضاي مختلف خانواده به دست می
اگرچه . ها استفاده کرده بودند آوري داده علاوه بر این، تعداد کمی از مقالات از روش کمی براي جمع

بار  نیاول يکه برا یمسائل ژهیو در مورد مسائل مختلف، به یو اطلاعات خوب استرزشمند ا یفیپژوهش ک
مورد  زین یکم  مختلف، به روش يها آمده در حوزه دست به جیاما لازم است نتا ،کند یفراهم م شوند یم یبررس
 .دیآ دستبه  زمینه نیدر ا تري و قابل اطمینان تر قیتا اطلاعات دق دنریقرار گ یبررس

محدود بودن سال : هایی داشته مثل این مطالعه نیز محدودیت. روست هایی روبه اي با محدودیت هر مطالعه
وجو تنها در  وجو شده و انجام جست هاي جست مند، محدود بودن کلیدواژه وجوي نظام انتشار مقالات در جست

ران بدون محدودیت زمانی با سایر شود در مطالعات آینده، پژوهشگ بنابراین پیشنهاد می. پایگاه داده 7
همچنین بررسی جداگانه . مند بپردازند وجوي نظام هاي داده به جست هاي مرتبط و در سایر پایگاه کلیدواژه

شود تا امکان مقایسه بین  هاي مزمن، به پژوهشگران پیشنهاد می مسائل مربوط به مدیریت هریک از بیماري
  .هاي مختلف فراهم شود بیماري
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