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 چکیده 
تغییرات ساختاری، روندی و  بیماری پدیده  ایجاد  با  ای است که 

اعضاء تلاش می کنند   و گذاردعاطفی بر سلامت خانواده تأثیر می

تا با استفاده از راهبردهای مختلف با آن سازگار شوند. در این مقاله  

با مرور پژوهش های انجام گرفته در حوزه مدیریت بیماری خانواده،  

به مفهوم مدیریت بیماری، ابزارهای سنجش مدیریت بیماری در  

ه های  خانواده و نقش خانواده در بهزیستی بیمار و ارتباط بین مولف

عملکرد خانواده و مدیریت بیماری پرداخته شده است. نتایج نشان  

بیماری از   ابزارهای مختلفی برای سنجش مدیریت  می دهد که 

ی و مدیریت بیماری  ماریب  به  خانواده  یپاسخده  یها   سبکجمله  

خانواده در شرایط مختلف ساخته شده است. همچنین ارتباط بین  

مدیریت بیماری نیز مورد بررسی قرار  مولفه های عملکرد خانواده و  

گرفت و نتایج نشان داد که مولفه های سازگاری، مشارکت، رشد،  

عاطفه و حل مسئله ارتباط معناداری با مدیریت بیماری در خانواده  

دارند. بنابراین خانواده یکی از ابعاد ارزشمند در پژوهش و درمان  

در جهت  بیماری  توان  می  پژوهش  این  نتایج  از  و  است  بوده  ها 

طراحی مداخلاتی بر مبنای آموزش خانواده ها برای کنترل بیماری  

 هایی از قبیل کرونا  استفاده کرد. 

کلیدیواژه عملکرد    :های  بیماری،  مدیریت  خانواده، 

 . 19خانواده، کووید 

Abstract 

Disease is a phenomenon which affects the health of 

family by creating structural, procedural, and 

emotional changes, and members attempt to adapt 

themselves by using different strategies. The present 

study aims to review researches in the field of family 

disease using disease management concept, family 

disease management tools and the role of family in the 

patient’s wellbeing, and the relationship between the 

components of family function with disease 

management. The results show that different tools is 

made for assessing disease management such as the 

styles of family responding to the disease and family 

disease management in different conditions. Also, the 

relationship between the components of family 

function and disease management was assessed and 

the results indicated that the components of 

adjustment, partnership, growth, affection, and 

resolve have relation to disease management in 

family. So, family is a valuable aspect in research and 

treatment. This researches can be used for designing 

the interventions based on the family training for 

controlling diseases such as Covid-19. 

Keywords: Family, Disease management, 

Family function, Covid-19. 
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 مقدمه 
که مستلزم   گذاردیمی، میانی و پایانی( رویدادهایی را پشت سر  ریگشکل مرحله  خود )خانواده در طول مراحل رشد و تحول  

فراوانی به خانواده وارد نماید؛ زیرا توالی رشد خانواده   هایآسیب تواندیمتغییر و سازگاری مجدد است. یک رویداد غیرمنتظره 

ای  پدیده  19. در این میان، بیماری کووید  [1]دسازیمی  نظمیببینی زندگی را دچار  را بر هم زده و آهنگ عادی و قابل پیش

. ایران نیز مانند سایر  [2]است که با ایجاد تغییرات ساختاری، روندی و عاطفی بر روی سلامت خانواده ها تأثیر گذاشته است

کشورها تحت تاثیر این بیماری قرار گرفته است و خانواده ها ملزم به رعایت محدودیت های ارتباطی شده اند و نقش آن ها در  

مورد توجه دولت قرار گرفته است. در این زمینه با بررسی ادبیات پژوهش مشخص شد که    19پیشگیری از ابتلاء به کووید  

ا یکی  بیماریخانواده  و درمان  پژوهش  ارزشمند در  ابَعاد  که  ز  است  بوده  مدیریت    آن  تیّماهّها  تأکید  ماریبدر  مورد  ها  ی 

بیماری مطرح    .[5-3]است    قرارگرفته به خانواده در مدیریت  توجه  برای  را  عبارتنداز:  اندکردهپژوهشگران دلایلی  یک،   که 

یا   خانواده  میان  در  بیماری  مدیریت  رفتارهای  خانه  مجموعهبیشترین  و  افتدیم  اقاتفّی  قدرتمندترین  شامل  خانواده  دو،   ،

ی بر رفتار، سلامت و بهزیستی  رسانبیآسی یا  کنندگتیحماتأثیرگذارترین بافت روابط شخصی صمیمی است  که اثر چشمگیر  

ی رفتار بیمار و همسرش یا رفتار  ، نتیجهشودیمبیمار تفسیر    فردمنحصربه ی  خود مراقبترفتار    عنوانبه  آنچهبیمار دارد، سه،  

یی است، چهار، در بیماری، استرس خانوادگی نقش نیرومندی دارند و پنج، عقاید مرتبط با سلامت نظام خانواده  تنهابه همسر  

 .  [5]در طول زمان است  اساس تشخیص، درک، پاسخ و مدیریت بیماری ،شودیمکه از طریق فرهنگ حمایت 

 

 مفهوم مدیریت بیماری 
 ی برا  تواندیم  و  [6]یافته برای بهبود و اثربخشی مراقبت در فرد بیمار اشاره دارد  های نظاممفهوم مدیریت بیماری به تلاش 

مورد استفاده قرار گیرد    خانواده روزانه ی زندگ با آن تطابق  و  یماریب طیشرا تیریمد جهت در  خانواده یاعضا یهمکار فیتوص

خود    ی هاتیّالفعّ   که  یمداخلات   یطراحمنظور    بهو    خانواده  از  ی کینیکل  مداخلات  یریرپذی تأث  ل یدل  به  . به طور خلاصه،[7]

 . است دارای اهمیت، بررسی مدیریت بیماری خانواده بخشدیم بهبود را ماریب یسلامت و دهد یم شیافزا را یمراقبت

 

 ابزارهای سنجش مدیریت بیماری در خانواده
 ی زافشار  یرخدادها  بر عملکرد خانواده،  دیبا تأکرا  سلامت خانواده    که  شده استخانواده ساخته  جهت سنجش  یمختلف  یابزارها

راهبردها  یزندگ ا  یسازگار  یو  نافل و  .  [8]اندمورد بررسی قرارداده  طیشرا  نیبا  به عنوان مثال، در زمینه مدیریت خانواده 

فرزند، تمرکز خانواده، انتظارات  تیهو) بعد  8خانواده شامل  تیریابزار مد یروان سنج یها یژگیو یبه بررس( 2011همکاران)

ی( بر روی خانواده های  ن یتقابل والد  ی وفلسفه فرزندپرور  ت،یرینگرش به مد ت،یریمد   کردیرو  ،یمارینسبت به ب  دگاهی د  نده،یآ

ی پژوهش هایی انجام داده  ماریب  به  خانواده  یپاسخده  یها  سبکبر روی     زین  کیترید  و  نافل.  [9]ندپرداختدارای فرزند دیابتی  

  ی ژگ یو  یبا هدف بررس  ی دیگرا  مطالعه. همچنین  [10]است  کننده   کمک   یماریب  بافت   در خانواده  ی زندگ  فهم   جهت  که در  اند

  یدادن، رفتارها  هی)روح  یماریب  ت یری( مرتبط با مدیعاطف  تیری)ساختار، نگرش نسبت به جهان و مد  خانواده  ی زندگ  یها

  تیرینشان داد که بعد مد ییقا یافر ییکایآمر ینوع دو در خانواده ها یابتیساله د 25-70 مارانیگلوکز( در ب میو تنظ یتیریمد

است که به نظر   یماریب ت یریاز مد یجنبه ا ماریدادن به ب هیدارد و روح یماریب تیریارتباط را با مد نیشتریخانواده ب ی عاطف

به   خانواده یاعضا ینیو ع   یعاطف تیحما ،ییکایآمر مارانیب  نیهمچنارتباط را با بافت خانواده داشته باشد.  نیشتریرسد ب یم

  ییعادت غذا رییتغ  یلازم برا  ت یعدم حما لیبه دل  زین  خانواده  یاعضاو   ردندخاطر نشان ک  ابتیدختران را در مراقبت از د  ویژه

   .[ 11]پنداشته شدند یمراقبت بهداشت یبرا یبه عنوان موانع  ماریب یمشارکت در آشفتگعدم و 
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 نقش خانواده در بهزیستی بیمار 
( به پیامدهای منفی منع دیدار خانواده ها با سالمندان ساکن در مراکز مراقبتی در شرایط کرونا و نادیده گرفتن  2020کمپ )

سلامت و بهزیستی بیمار اشاره می کند و نقش حمایتی خانواده ها را اینگونه بیان می کند: اعضای خانواده می توانند از برآورده  

خاطر کسب کنند، اطلاعاتی را به پرسنل در مورد بیمار دهند که می تواند به آن ها در کمک به   شدن نیازهای بیمار اطمینان

بیمار یاری رساند تا در صورت امکان آن بیمار مراقبت های شخصی دریافت کند، همچنین اعضاء می توانند سلامت بیمار را  

بحران جلوگیری کنند و در آخر خانواده می تواند برای افراد پایش کنند و تغییرات مربوطه را گزارش دهند تا از به وجود آمدن  

  .   [12]دچار ناتوانی های فیزیکی کمک دهنده باشد و در نتیجه فشار وارده به پرسنل کاهش داده شود

تاکید خانواده بر استقلال و دستاوردهای شخصی، یکپارچگی خانواده و پاسخ همراه با توجه به علائم بیماری با پیامدهای مثبتی  

و به دنبال    [11]از جمله افزایش فعالیت بدنی همراه بوده و موجب افزایش کیفیت زندگی در میان بیماران دیابتی گردیده است

. همچنین به اشتراک گذاشتن احساسات در خانواده و سازگاری زناشویی با کنترل  [13]آن کنترل دیابت را به همراه داشته است

. در میان بیماران دیابتی، سازگاری زناشویی خانواده با رفتار خود مدیریتی  [14]بهتر فشار خون در میان بیماران در ارتباط است

. ساختار خانواده نیز بر کنترل بیماری تاثیرگذار است. به طوری که خانواده های دارای ساختار  [15]بیشتر مرتبط بوده است

در   دیابت  کنترل  موجب  توانستند  بهتر  هم،  به  اعضا  نزدیکی  بر  و هم  دارند  تاکید  مقررات  و  قواعد  بر  که هم  پذیر  انعطاف 

. از طرف دیگر رفتار انتقادی و مراقبت بیش از حد و کنترل کننده با پیامدهای منفی مربوط به  [13,  11]بیمارانشان گردند

 .  [17]می گردید روماتوئید آرتریت . به طوری که موجب افزایش درد در بیماران[16]سلامتی بیمار همراه بوده است

 

 ارتباط بین مولفه های عملکرد خانواده و مدیریت بیماری 
سازگاری در خانواده با مدیریت بیماری خانواده رابطه مثبت و معنادار    نتایج پژوهش های مختلف نشان داده است که مولفه

دارد. بدین معنا که سازگاری منابع پیشنهادی خانواده را به وقت ضرورت نشان می دهد و می تواند موجب مدیریت بهتر بیماری  

ه، تغییر نقش ها و قوانین ارتباطی در پاسخ  گردد. اولسن سازگاری را توانایی سیستم خانواده برای تغییر ساختار قدرت در خانواد

. عامل مشارکت به معنی دوسویگی در ارتباطات و حل مشکل است و به مسئولیت  [18]به نیازهای رشدی و موقعیتی می داند

اعضاء خانواده برای کمک به مدیریت بهتر زندگی بیمار اشاره دارد که ارتباط مثبت و معناداری را با مدیریت بیماری خانواده  

شارکت خانواده و افزایش دانش اعضاء  نشان داده است. اهمیت مشارکت خانواده تا حدی است که پژوهش نشان می دهد که م

(. رشد به معنی دسترسی خانواده برای تغییر در نقش ها و رشد هیجانی است  [19]می تواند موجب پیشگیری از بیماری گردد)

و نشانگر انعطاف پذیری اعضا در عملکرد مربوط به نقش هایی است که بر عهده می گیرند. نتایج پژوهش ها نشان داده است  

. همچنین خانواده یکی از [21,  20]که خانواده هایی که رویکرد انعطاف پذیرتری نشان می دهند درمان را پیگیری می کنند

ابراز ی نحوهتنظیم هیجانی در فرزندان از سه طریق مشاهده  کهی طوربهی اجتماعی مهم در رشد عواطف است.  هانه یزم ی 

  رندهیدربرگ  . جو هیجانی خانواده [22]ده در خانواده ایجاد می گرددجادشیای والدین و جو هیجانی  پرورفرزندی  هاتیفعالهیجان،  

 عنوان بهرویه هیجانی و چگونگی عملکرد خانواده    کنندهمنعکسدر بین اعضای خانواده است و    ابرازشدههیجان مثبت و منفی  

.  [23]آوردیماعضای خانواده را فراهم    داشتننگه  باهم ی عاطفی برای  گذارهیسرمایک گروه است که امکان درک مشترک و  

های یک خانواده نیز  ، هیجانکند یم عمل    شی هاارزش عاملی برای بقای هویت و    عنوانبههای یک فرد  که هیجان  طورهمان

ی یکپارچگی آن خانواده به کار رود. بعد عاطفه، صمیمیت و تبادل هیجانی را در بافت خانواده شامل می  ادامه برای    تواندیم

شود که با مدیریت بیماری خانواده ارتباط مثبت و معنادار داشت. پژوهش نیز نشان می دهد که بیمارانی که ارتباط مشفقانه و 

عاطفی خانواده     . همچنین حمایت[4]اضطراب بیشتری را تجربه می کنند  ابراز عاطفه در خانواده آن ها پایین است افسردگی و 
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  [ 25]. حل مسئله، تصمیم گیری و مصمم بودن را در خانواده نشان می دهد [24]با سازگاری بیشتر با بیماری در ارتباط است

بدین معنی که هر چقدر خانواده بتوانند در تشخیص مسائل خانوادگی فعالانه تر عمل کند و به جمع آوری اطلاعات راجع به 

آن مسئله بپردازد و آن ها را با کمک اعضاء مورد تجزیه و تحلیل قرار دهد و با پیشنهاد راه های مختلف توسط اعضاء، بهترین  

ند بیماری را مدیریت کند. پژوهش ها نشان می دهد که هر چقدر مهارت حل مسئله بیشتری  راه را انتخاب کند، بهتر می توا

 .   [27, 26]در خانواده وجود داشته باشد، کترل بیشتری بر روی رژیم بیمار صورت می گیرد

 

 نتیجه گیری 
دارد که به بهزیستی اعضاء خود کمک می کند. به طوری که از طریق به اشتراک  خانواده به عنوان نهاد اجتماعی ویژگی هایی

گذاری عواطف، ایجاد محیطی برای رشد شخصیت در خانواده، حمایت کردن از سایر اعضاء و تعهد به یکدیگر به این امر یاری  

کرونا بوده است. چنانچه کیفیت زندگی  می رساند. در شرایط حاضر، خانواده نیز مانند سایر سیستم های اجتماعی متاثر از  

خانواده ها یعنی سلامت جسمی، بهزیستی روانشناختی، ارتباطات اجتماعی و احساس خوشحالی آن ها را تحت تاثیر خود قرار 

. بدین منظور در مقاله حاضر با مرور پژوهش های انجام گرفته، به بررسی نقش مدیریت بیماری خانواده در  [28]داده است

بهبود بیماران پرداخته شد. نتایج نشان داد که نقش خانواده در مدیریت بیماری مورد تایید پژوهشگران مختلف قرار گرفته 

جهت آموزش خانواده ها و طراحی مداخلاتی برای بهبود بیماران در شرایط است.  از این رو از نتایج این پژوهش ها می توان در  

 موجود استفاده کرد و همچنین آمادگی های لازم را جهت مدیریت بهتر این گونه از بیماری ها در آینده کسب نمود.   
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