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Abstract 

Introduction and Aim: Cognitive disorders in older adults, owing to their chronic and progressive 

nature, impose considerable psychological, social, economic, and caregiving pressures on families; 

nevertheless, some families successfully mobilize internal and external resources to preserve 

cohesion, maintain functioning, and adapt to changing circumstances. This study aimed to identify, 

synthesize, and develop a conceptual framework for the components of family resilience in caring 

for older adults with cognitive disorders. 
Methodology: This qualitative study employed a meta-synthesis design based on the seven-step 

method proposed by Sandelowski and Barroso. Persian- and English-language qualitative studies 

published between 2015 and 2026 were identified through systematic searches of national and 

international scientific databases. Following screening according to predefined inclusion and 

exclusion criteria and methodological quality appraisal using the Critical Appraisal Skills 

Programme checklist, 23 studies, including 14 English-language and nine Persian-language 

articles, were included in the final synthesis. The findings were coded, compared, and integrated 

using Braun and Clarke’s six-phase thematic analysis. To assess coding reliability, a proportion of 

the extracted codes was independently reviewed, producing a Cohen’s kappa coefficient of 0.82. 

Findings: The synthesis indicated that family resilience was organized into three overarching 

themes: cognitive-belief components, structural-functional components, and communicative-

interactional components. Cognitive-belief components comprised meaning-making in response to 

crisis, positive outlook and hope, spiritual and religious beliefs, acceptance of the illness, family 

hardiness and commitment, and personal growth. Structural-functional components included 

flexibility in family roles and routines, family cohesion and connectedness, utilization of formal 

and informal support resources, effective management of symptoms and behaviors, caregiver self-

care, and systematic care planning. Communicative-interactional components encompassed 

effective information exchange, constructive emotional expression, collaborative problem-solving, 

empathy, professional counseling, and purposeful family dialogue. 

Conclusion: Family resilience in caring for older adults with cognitive disorders is not a fixed or 

exclusively individual characteristic; rather, it is a dynamic, multidimensional, and relational 

process arising from the interaction of shared belief systems, flexible family organization, and 

constructive communication. The proposed framework can inform the development of family-

centered interventions, caregiver education programs, culturally appropriate assessment 

instruments, and supportive aging policies adapted to diverse sociocultural contexts. 
Keywords: Family resilience; Cognitive disorders; Family caregiving; Older adults; Meta-

synthesis. 
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Extended Abstract 

Introduction and Aim 

Population aging has become one of the most 

consequential demographic transformations of the 

contemporary era. Improvements in life expectancy, 

declining fertility rates, and advances in medical care 

have increased the proportion of older adults across 

societies, while simultaneously expanding the 

prevalence of age-related chronic and disabling 

conditions. Among these conditions, cognitive 

disorders, particularly dementia and Alzheimer’s 

disease, constitute a major public health challenge 

because of their progressive course, irreversible 

nature, and extensive effects on memory, language, 

judgment, executive functioning, behavior, and 

everyday independence. Global projections indicate 

that the number of individuals living with dementia 

will increase substantially in the coming decades, 

resulting in a corresponding rise in the demand for 

long-term care and family-based support (World 

Health, 2021). In Iran, the rapid growth of the older 

population and the limited availability of formal long-

term care services have further intensified the 

caregiving responsibilities assigned to families. 

Evidence from Middle Eastern and North African 

countries also suggests that dementia prevalence is 

considerable, highlighting the urgent need for 

culturally responsive systems of care and family 

support (Noroozi, 2024). 

Cognitive disorders affect not only older adults but 

also the entire family system. As the illness 

progresses, family members are required to assist with 

medication administration, personal hygiene, 

mobility, nutrition, behavioral management, financial 

affairs, medical decisions, and the prevention of 

injury. These responsibilities frequently fall upon 

spouses, adult children, daughters-in-law, or other 

close relatives who may have little professional 

training and limited access to formal assistance. 

Caregiver burden therefore encompasses 

psychological, physical, social, temporal, 

occupational, and financial pressures that accumulate 

over the course of prolonged caregiving (Liu et al., 

2020). Family caregivers of individuals with dementia 

are particularly vulnerable to chronic stress, emotional 

exhaustion, cognitive strain, and adverse biological 

and psychological outcomes (Allen et al., 2017). They 

may also experience anxiety, depression, social 

isolation, sleep disturbance, role conflict, and 

deterioration in their own health (Choi et al., 2024; 

Manzini & Vale, 2020). 

The consequences of caregiving extend beyond the 

primary caregiver and may disrupt family roles, 

relationships, routines, and decision-making 

processes. Previous Iranian studies have demonstrated 

associations between impaired family functioning and 

higher levels of depression and anxiety among family 

caregivers of older adults with dementia (Goudarzi et 

al., 2017; Goudarzi et al., 2018). Financial limitations, 

inadequate institutional assistance, and unequal access 

to treatment may further intensify caregiving 

difficulties and transform care into an experience 

shaped by economic insecurity (Sabbaghchi et al., 

2024). Furthermore, caregivers frequently report 

unmet needs related to information, emotional 

support, mental health services, respite care, 

appreciation, and assistance from other family 

members (Abbasi Asl et al., 2025; Khanjani et al., 2025). 

These findings indicate that family caregiving cannot 

be understood solely as an individual task; rather, it is 

a systemic process that influences and is influenced 

by the functioning of the family as a whole. 

Despite the considerable burden associated with 

cognitive disorders, families do not respond to 

caregiving demands in identical ways. Some families 

experience severe conflict, exhaustion, isolation, and 

functional decline, whereas others are able to preserve 

cohesion, adapt their roles, mobilize resources, 

maintain hope, and even achieve personal or relational 

growth. This variation has directed increasing 

scholarly attention toward family resilience. Family 

resilience is not a fixed personality trait or merely the 

absence of distress. It refers to a dynamic and 

relational process through which families withstand 

adversity, reorganize their functioning, recover from 

disruption, and develop new capacities in response to 

prolonged challenges. According to the family 

resilience framework, resilient adaptation develops 

through the interaction of belief systems, 

organizational patterns, and communication processes 

(Walsh, 2016). 

The belief-system dimension includes the ways 

families interpret adversity, construct meaning, 

sustain hope, and draw upon spiritual, religious, 

moral, and cultural values. In caregiving contexts, 

perceiving care as an ethical responsibility, an 

expression of love, a religious duty, or an opportunity 

for growth may reduce feelings of meaninglessness 

and helplessness. Spiritual health has been associated 

with lower caregiver burden, suggesting that religious 

faith and existential meaning may operate as 

important psychological resources (Salehi et al., 2020). 

In Iranian religious families, honoring older adults, 

filial responsibility, patience, sacrifice, and trust in 
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God have been identified as central motivations for 

sustained caregiving (Shafagh et al., 2023). Positive 

meaning-making, acceptance, optimism, and family 

commitment have similarly been identified as 

important elements of resilience among families 

caring for relatives with dementia (Deist & Greeff, 

2015). 

Organizational processes involve flexibility, role 

redistribution, family cohesion, access to social 

resources, and the ability to adapt routines to 

changing caregiving demands. Families caring for 

individuals with cognitive disorders must 

continuously reorganize responsibilities as symptoms 

progress and levels of dependency increase. 

Flexibility in family patterns, shared responsibilities, 

and the use of external support have been recognized 

as central elements of family resilience in home-based 

care (Abulaiti et al., 2022). Family adaptation to chronic 

illness is dynamic and may change over time in 

response to illness severity, available resources, and 

relationship quality (Mickelson et al., 2021). Cultural 

studies have also shown that collective decision-

making, shared resources, mutual responsibility, and 

cooperation may play particularly important roles in 

collectivist societies (Chua et al., 2021). 

Communication and interactional processes constitute 

another essential domain of family resilience. Clear 

information exchange, emotional expression, 

empathy, collaborative problem-solving, and 

constructive dialogue can reduce misunderstanding 

and facilitate coordinated caregiving. Conversely, 

emotional suppression, blame, unclear expectations, 

and poor communication may contribute to isolation 

and family conflict. Family caregivers frequently 

employ strategies such as discussing emotions, 

seeking information, maintaining calmness, adjusting 

their responses to behavioral symptoms, and 

consulting professionals to manage caregiving stress 

(Huis in het Veld et al., 2016). Access to sincere and 

effective support from relatives, professionals, and 

social institutions has also been identified as a central 

strategy among older spousal caregivers of 

individuals with Alzheimer’s disease (Sadeghi-Mahalli 

et al., 2024). 

Previous qualitative studies have identified numerous 

individual, relational, spiritual, structural, and social 

factors related to caregiver resilience. These include 

positive outlook, preservation of the care recipient’s 

identity, knowledge about dementia, self-care, social 

support, respite services, spiritual coping, symptom 

management, acceptance, family hardiness, and 

collaborative caregiving (Donnellan et al., 2015; Martyr 

et al., 2023; Robinson-Lane et al., 2021). Caregiving may 

also generate positive experiences such as increased 

patience, personal maturity, spiritual development, 

emotional closeness, and a sense of competence 

(Farhadi et al., 2018). Nevertheless, the literature 

remains fragmented. Some studies focus primarily on 

individual caregiver resilience, others emphasize 

family functioning, and still others examine social 

support, cultural values, or coping strategies. Recent 

qualitative syntheses have underscored the 

multidimensional nature of caregiving experiences 

and the need to integrate individual, family, cultural, 

and contextual elements into a unified conceptual 

model (Chan et al., 2024; Deng et al., 2026; Kuang et al., 

2023). Accordingly, the present study aimed to 

identify and synthesize the components of family 

resilience in caring for older adults with cognitive 

disorders and to develop an integrated conceptual 

framework based on qualitative evidence. 

Methodology 

This qualitative study was conducted using a meta-

synthesis approach based on the seven-step method of 

Sandelowski and Barroso. A systematic search was 

undertaken to identify Persian- and English-language 

qualitative studies addressing family resilience, family 

adaptation, caregiving experiences, and related 

processes among families caring for older adults with 

cognitive disorders. National and international 

databases were searched for studies published 

between 2015 and 2026. Search terms included 

combinations of family resilience, family caregiving, 

informal caregiving, older adults, cognitive 

impairment, dementia, Alzheimer’s disease, family 

adaptation, coping, caregiving experience, and 

qualitative research. 

The initial search yielded 237 records, including 185 

international and 52 national articles. After removing 

32 duplicates, 205 records remained for title and 

abstract screening. A total of 147 articles were 

excluded because they were unrelated to the research 

topic or outside the specified publication period. The 

full texts of 58 articles were subsequently reviewed. 

Thirty-three articles were excluded because they did 

not sufficiently address family resilience, had an 

unsuitable or incomplete qualitative methodology, or 

lacked adequate qualitative findings. Twenty-five 

studies underwent methodological quality assessment 

using the Critical Appraisal Skills Programme 

checklist. Two studies were excluded because of low 

methodological quality, resulting in a final sample of 

23 articles, including 14 international and nine Iranian 

studies. 
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Data were extracted systematically, including 

authorship, publication year, country, research design, 

participants, and principal qualitative findings. The 

findings sections and relevant interpretive sections of 

each study were examined line by line. Meaningful 

statements related to family resilience were assigned 

open codes. Similar codes were then grouped into 

subthemes, and conceptually related subthemes were 

integrated into overarching themes using Braun and 

Clarke’s six-phase thematic analysis. The analysis 

proceeded iteratively until conceptual saturation was 

reached. To enhance reliability, approximately 20% of 

the extracted codes were independently reviewed by a 

second qualitative researcher. Inter-coder agreement 

was evaluated using Cohen’s kappa and yielded a 

coefficient of 0.82, indicating excellent agreement. 

Findings 

The analysis generated 142 open codes with a 

cumulative frequency of 927 across the selected 

studies. Of these, 52 codes were associated with 

cognitive-belief components, 47 with structural-

functional components, and 43 with communicative-

interactional components. The codes were organized 

into 17 subthemes and three overarching themes. 

The first overarching theme was cognitive-belief 

components of the family. Its subthemes included 

meaning-making in relation to stress and crisis, 

positive outlook and hope, spiritual and religious 

beliefs, acceptance and adaptation to reality, family 

hardiness and commitment, and personal growth and 

self-actualization. Families constructed meaning by 

interpreting caregiving as an ethical or religious duty, 

an expression of love, repayment of parental devotion, 

a divine test, or an opportunity for personal and 

spiritual growth. Hope was maintained through 

attention to the older adult’s remaining abilities, 

appreciation of positive moments, realistic planning, 

and the belief that difficult periods could be endured. 

Spirituality was expressed through trust in God, 

prayer, religious practices, belief in divine reward, 

and acceptance of destiny. Acceptance involved 

recognizing the progressive nature of the illness, 

adjusting expectations, adapting to new roles, and 

preparing for future deterioration. Hardiness and 

commitment were reflected in loyalty, sacrifice, 

protection of dignity, and sustained responsibility. 

Personal growth included increased patience, 

maturity, empathy, self-awareness, self-efficacy, and 

crisis-management skills. 

The second overarching theme was structural-

functional components of the family. Its subthemes 

consisted of flexibility and adaptability, family 

cohesion and connectedness, utilization of supportive 

resources, effective management of symptoms and 

behaviors, caregiver self-care, and care planning and 

organization. Resilient families redistributed roles, 

modified daily routines, established new patterns of 

functioning, and adjusted expectations according to 

the older adult’s changing needs. Cohesion was 

reflected in mutual emotional support, shared 

caregiving, collective decision-making, and 

strengthened intergenerational relationships. 

Supportive resources included assistance from 

extended family members, friends, neighbors, 

professionals, community organizations, insurance 

systems, charities, religious networks, and respite-care 

services. Symptom management involved learning to 

respond to behavioral disturbances, monitoring health, 

managing medication, preventing crises, and 

coordinating with healthcare professionals. Self-care 

included rest, exercise, recreation, counseling, stress 

management, nutrition, and preserving personal time. 

Planning involved scheduling daily caregiving 

activities, organizing resources, anticipating future 

needs, coordinating family responsibilities, and 

preparing alternative plans for emergencies. 

The third overarching theme was communicative-

interactional components of the family. Its subthemes 

included effective information exchange, constructive 

emotional expression, collaborative problem-solving, 

empathy, professional consultation, and family 

dialogue. Effective information exchange involved 

communicating clearly with healthcare professionals, 

sharing disease-related knowledge among family 

members, seeking credible information, documenting 

health changes, and educating relatives about 

caregiving. Emotional expression included openly 

discussing fear, anger, sadness, frustration, and hope 

without blame or hostility. Collaborative problem-

solving involved defining difficulties collectively, 

examining alternatives, sharing decisions, and 

distributing responsibilities. Empathy referred to 

understanding the perspectives of both the caregiver 

and the older adult, validating emotional experiences, 

and responding respectfully to cognitive and 

behavioral changes. Consultation and family dialogue 

supported collective reflection, reduced 

misunderstandings, and facilitated coordinated action. 

Discussion and Conclusion 

The findings indicate that family resilience in the 

context of cognitive disorders is a multidimensional 

process emerging from the interaction of meaning, 

organization, and communication. No single personal 

quality, coping strategy, or external resource was 
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sufficient to explain resilient adaptation. Rather, 

resilience developed when families were able to 

interpret caregiving meaningfully, reorganize their 

roles and resources, and maintain constructive 

relationships under prolonged pressure. 

Cognitive-belief components appeared to provide the 

motivational and interpretive foundation of resilience. 

Meaning-making transformed caregiving from an 

exclusively burdensome experience into one that 

could also express love, moral commitment, 

spirituality, and personal growth. Acceptance enabled 

families to respond to the actual course of the illness 

rather than remain immobilized by denial or 

unrealistic expectations. Hope supported continued 

engagement, although it was most adaptive when 

directed toward manageable goals, preservation of 

dignity, and improved quality of care rather than 

recovery from an irreversible condition. 

Structural-functional components translated beliefs 

into practical action. Flexibility allowed families to 

respond to changing symptoms and levels of 

dependency, while cohesion reduced the risk that 

caregiving responsibilities would become 

concentrated on a single person. The use of formal 

and informal support systems was essential because 

family resilience did not mean self-sufficiency or 

unlimited endurance. Resilient families were able to 

recognize their limitations, seek assistance, and 

distribute caregiving demands. Similarly, caregiver 

self-care was not separate from the quality of care 

provided to the older adult; it was a prerequisite for 

sustainable caregiving. 

Communicative-interactional components connected 

the cognitive and structural dimensions. Families 

required accurate information to make decisions, 

emotional openness to prevent accumulated distress, 

and collaborative problem-solving to coordinate 

responsibilities. Empathy and dialogue also helped 

preserve the personhood and dignity of older adults 

whose communication and behavior had changed. In 

this sense, communication was not merely a 

supportive skill but a central mechanism through 

which resilience was developed and maintained. 

The proposed framework suggests that family 

resilience is culturally embedded. Spiritual beliefs, 

filial responsibility, extended family networks, and 

collective caregiving may have particular significance 

in Iranian and other collectivist contexts. At the same 

time, cultural expectations can become harmful when 

they discourage caregivers from requesting assistance 

or prioritizing their own health. Effective 

interventions must therefore reinforce culturally 

meaningful strengths while challenging unrealistic 

expectations of sacrifice and self-neglect. 

In conclusion, family resilience in caring for older 

adults with cognitive disorders is a dynamic, 

relational, and context-dependent process composed 

of cognitive-belief, structural-functional, and 

communicative-interactional components. The 

interaction of these components enables families to 

construct meaning, adapt their organization, mobilize 

support, manage symptoms, protect caregiver health, 

communicate effectively, and preserve family 

cohesion. The framework developed in this study may 

provide a comprehensive basis for family-centered 

assessment, caregiver education, counseling 

interventions, culturally appropriate measurement 

tools, and supportive policies in the field of aging and 

cognitive disorders. 
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مطالعه  آوری خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی: یک  های تاب مؤلفه 

 های کیفی فراترکیب از پژوهش

 
 

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام  قاتیگروه مشاوره، واحد علوم و تحق: ان ینیابوالفضل ام. 1

 ران یتهران، ا ،یگروه مشاوره، واحد تهران شمال، دانشگاه آزاد اسلام: * یمحسن محمد. 2

 رانیتهران، ا ،یتهران، دانشگاه آزاد اسلام قاتیگروه مشاوره، واحد علوم و تحق: پردلان  نینوش . 2

 

 Dr.mohammadi@iau-tnb.ac.ir*ایمیل نویسنده مسئول: 

 
 04/1406/ 01انتشار نهایی:        1405/ 10/05انتشار اولیه:  05/1405/ 09پذیرش:  1405/ 05/ 02بازنگری:  02/1405/ 06دریافت:  

 چکیده

و   به   هدف: مقدمه  سالمندان،  شناختی  پیشاختلالات  و  مزمن  ماهیت  مراقبتی دلیل  و  اقتصادی  اجتماعی،  روانی،  فشارهای  رونده خود، 

بیرونی، انسجام و کارکرد خود را حفظ گیری از منابع درونی و  ها با بهرهحال، برخی خانوادهکنند؛ بااین ها تحمیل می ای بر خانوادهگسترده

می سازگار  جدید  شرایط  با  و  مؤلفهکرده  از  مفهومی  چارچوبی  ارائه  و  تلفیق  شناسایی،  هدف  با  حاضر  پژوهش  تاب شوند.  آوری  های 

 خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی انجام شد.

ای ساندلوسکی و باروسو انجام شد. مطالعات کیفی  مرحلهاین پژوهش کیفی با رویکرد فراترکیب و بر اساس روش هفت:  شناسیروش

المللی شناسایی های داخلی و بین مند در پایگاه وجوی نظام از طریق جست   2026تا    2015های  فارسی و انگلیسی منتشرشده در فاصله سال

  14مقاله، شامل    CASP  ،2۳شناختی با ابزار  شدند. پس از غربالگری مطالعات بر اساس معیارهای ورود و خروج و ارزیابی کیفیت روش 

و   انگلیسی  داده  9مطالعه  نهایی شدند.  تحلیل  وارد  فارسی،  تحلیل مضمون ششمطالعه  روش  از  استفاده  با  و کلارک  مرحلهها  براون  ای 

 به 0٫۸2ی کدگذاری، بخشی از کدها توسط ارزیاب مستقل بازبینی شد و ضریب کاپای کوهن کدگذاری و تلفیق شدند. برای بررسی پایای

 . آمد  دست

یافته  :ها افتهی تاب تلفیق  که  داد  نشان  مطالعات  میهای  سازمان  اصلی  مضمون  سه  در  خانواده  مؤلفهآوری  باورهای  یابد:  ـ  شناختی  های 

مؤلفه مؤلفه خانواده،  و  کارکردی خانواده  ـ  ساختاری  تعاملی  های  ـ  ارتباطی  مؤلفههای  بحران،  خانواده.  به  معنابخشی  شامل  شناختی  های 

های ساختاری ـ کارکردی،  رویی و تعهد خانوادگی و رشد فردی بودند. مؤلفهامیدواری، باورهای معنوی، پذیرش واقعیت بیماری، سخت 

ریزی مراقبت را در بر گرفتند. گیری از منابع حمایتی، مدیریت علائم، خودمراقبتی و برنامهها، انسجام خانوادگی، بهره پذیری نقشانعطاف

و  مؤلفه مشاوره  دریافت  همدلی،  مشارکتی،  مسئله  حل  هیجانات،  سازنده  بیان  اطلاعات،  مؤثر  انتقال  شامل  نیز  تعاملی  ـ  ارتباطی  های 

 وگوهای خانوادگی بودند.گفت

آوری خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی، یک ویژگی ثابت یا صرفاً فردی نیست، بلکه فرایندی  تاب  :یریگجهینت

باورهای مشترک، سازمان  نظام  پیوند  از  است که  تعاملی  و  انعطافپویا، چندبعدی  ارتباطات سازنده شکل می دهی  و  گیرد.  پذیر خانواده 

می حاصل  خانواده چارچوب  مداخلات  طراحی  برای  مبنایی  سیاست تواند  توسعه  و  بومی  ابزارهای  تدوین  مراقبان،  آموزش  های محور، 

 حمایتی متناسب با بافت فرهنگی باشد. 

 آوری خانواده؛ اختلالات شناختی؛ مراقبت خانوادگی؛ سالمندان؛ فراترکیب. تاب کلیدواژگان:

 

 CC BY-NC)گواهی    صورت دسترسی آزاد مطابق باانتشار این مقاله به .  تمامی حقوق انتشار این مقاله متعلق به نویسنده است 1406  ©:  مجوز و حق نشر

 . صورت گرفته است (4.0

 
 

استناددهی محمد   ان،ینیام  : نحوه    ،یابوالفضل.، 

نوش  پردلان،  و  های مؤلفه (.  1406)  .نیمحسن.، 

به تاب  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت  در  خانواده  آوری 

از  فراترکیب  مطالعه  یک  شناختی:  اختلالات 

کیفیپژوهش و    شناسیروان .  های  رفتار  انگیزش، 
 . 25-1(،  2) 5، سلامت

  

http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0
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 مقدمه 

مهم  یکی  تیجمع  یسالمند و    یتیجمع  ی هایدگرگون  نیتراز 

نظام   یاجتماع که  است  حاضر  خانواده   ی هاقرن  و سلامت،  ها 

و بلندمدت  ده یچ یپ یهااز چالش یارا با مجموعه یتیحما یساختارها

افزا است.  ساخته  زندگ  د یام  ش یمواجه  بارور  ی به  نرخ  کاهش    ی و 

جمع از  سالمندان  سهم  است  شده  کشورها   ی اریبس  تیسبب  از 

افزابه  هم   ابد ی  شیسرعت  شو  مزمن،    یهای ماریب  وعیزمان، 

نناتوان  سن  به  وابسته  و  ا  شتری ب  زیکننده  در  اختلالات    ان،یم  نیشود. 

و    ریناپذبرگشت   رونده،ش یپ   تیماه  لیدمانس، به دل  ژه یوو به   یشناخت

جد  یکیخود،    یچندبعد ک   یبرا  دهایتهد  نیتری از   ت یفیاستقلال، 

م  یزندگ شمار  به  سالمندان  روزمره  کارکرد  برآوردها روندیو    ی . 

 نده ی آ  یهاکه شمار افراد مبتلا به دمانس در دهه   دهند ینشان م  یجهان

چشمگبه  ا  افتیخواهد    شیافزا  یریطور  برا  ش،یافزا  نیو   ی تقاضا 

غ  یرسم  یهامراقبت خواهد    یررسمیو  گسترش  جهان  سطح  در  را 

ا(World Health, 2021)داد   در  سر  زین  رانی.   ی سالمند  عیروند 

ن  شیافزا  ت،یجمع سالمندان  محدود  ازمندیتعداد  و   ت ی مراقبت 

طولان  یهارساختیز دوچندان   ن یا  تی اهم  مدت،یمراقبت  را  مسئله 

از آن است که سهم سالمندان   یحاک   یمل  یهاساخته است. گزارش

افزا  یتیدر ساختار جمع به    نده ی در آ  هااده است و خانو  شیکشور رو 

مسئول  کینزد زم  یترگسترده   یهات یبا  سالمندان    نه یدر  از  مراقبت 

روبه  همچن وابسته  شد.  خواهند    ی امنطقه   یمرورها  یهاافته ی  ن،یرو 

و شمال   انه یخاورم  یکشورها  یدمانس در برخ  وعیاند که شنشان داده 

جمله    قا،یآفر برنامه قابل   ران، یااز  توسعه  و ضرورت  است    یهاتوجه 

حما  ص،یتشخ   ،یریشگیپ و  خانواده   تیمراقبت  برجسته  از  را  ها 

 .(Noroozi, 2024) سازدیم

خف  یفی ط  یشناخت  اختلالات کاهش  تا   یشناخت  یکارکردها  فیاز 

بر م  دیدمانس شد حافظه، توجه، قضاوت،    توانندیو م  رندیگیرا در 

اجرا عملکرد  توانا  جانی ه  م یتنظ  ،ییزبان،  فعال  ییو   ی هات یانجام 

ا کنند.  مختل  را  تغ  نیروزمره  با  معمولاً  و    یرفتار  رات ییاختلالات 

  ،یاختلال خواب، سرگردان ،یپرخاشگر ،یقراریمانند ب یشناختروان 

اند و در مراحل  همراه   یارتباط  ییاضطراب و کاهش توانا   ،یافسردگ

د  یوابستگ  شرفته،یپ به  دارند. اگرچه    گرانیکامل سالمند  دنبال  به  را 

غ   یبرخ رو  ،ییردارویمداخلات  جمله  فعال  یمبتن  ی کردهایاز    ت، یبر 

اجتماع ح  یتعامل  با  درمان  نسب  توانند یم  وانات، ی و  بهبود   ی در 

ک   یرفتار  ی هانشانه  اختلالات   یزندگ  تی فیو  به  مبتلا  سالمندان 

ا  یشناختیعصب باشند،  جا  نیمؤثر  به    ازین  نیگزیمداخلات  مستمر 

  ی . از سو(Sbrizzi & Sapuppo, 2021)  شوند ی نم  یمراقبت خانوادگ

ناگزخانواده   گر،ید پهم   رند یها  با  با   راخود    ، یماریب  شرفت یزمان 

تغ سالمند،  استقلال  افزانقش  رییکاهش  و    ی جسمان  یازها ین  ش یها، 

سازگار سازند. مفهوم بار    یدرمان  یهام یشدن تصم  ترده ی چیو پ  یروان

 ی زمان  ،یاجتماع  ،یروان  ،یجسم  یمجموعه فشارها  انگریب  زین  یمراقبت

اقتصاد نت  یو  در  که  طولان  جهیاست  و    مدتیمراقبت  مراقب  بر 

 . (Liu et al., 2020)  شودیم لیخانواده تحم

به   یاریبس   در منبع    نیترگرا، خانواده مهمجوامع جمع   ژه یواز جوامع، 

شناخت اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  از  غالباً    یمراقبت  مراقبت  است. 

فرزندان، عروس  نزد  گرید  ایها  توسط همسران،  بدون    کیبستگان  و 

تخصص م  یکاف  تیحما  ای  یآموزش  اشودی انجام    ت یمسئول   ن ی. 

شود و بر    لیمراقب تبد  یزندگ  یمحور اصل   به  جیتدرممکن است به 

و    یاجتماع  ی هات یفعال  ،یتعاملات خانوادگ  ،ییاشتغال، روابط زناشو

  ی هامند پژوهش بگذارد. مرور نظام   ریتأث   ی و  یو روان  یسلامت جسم

مزمن نشان    یهایماریسالمندان مبتلا به ب  یمربوط به مراقبان خانوادگ

ب سالمند،   یوابستگ  زانیم  راقبت،مدت م  ،یماریداده است که شدت 

نقش  یاجتماع  تیحما  تیمحدود تعارض  بر و  مؤثر  عوامل  از  ها 

مربوط    یها. پژوهش (Choi et al., 2024)هستند    یبار مراقبت  شیافزا

 یاز وجود استرس مزمن، فرسودگ  زیبه دمانس ن  ان یبه مراقبت از مبتلا

شناخت  ،یروان و   یشنا  یستیز  راتییتغ  ه، ی ثانو  یاختلالات  فشار  از 

. افزون (Allen et al., 2017)اند  در مراقبان خبر داده   یستیکاهش بهز

ا خانوادگ  ن، یبر  آلزا  ی مراقبان  به  مبتلا  است    مریسالمندان  ممکن 

قابل افسردگ  یتوجهدرجات  اضطراب،  د  یاز  اختلالات   گریو 

 یران ی. در مطالعات ا(Manzini & Vale, 2020)را تجربه کنند   یجانیه

م  زین و    ت یمسئول  ان یارتباط  خانواده  کارکرد  در  اختلال  مراقبت، 

  (Goudarzi et al., 2017)شده است    دییمراقبان تأ  یافسردگ  شیافزا

  تواند یاند که ضعف کارکرد خانواده م نشان داده   یگرید  یهاافته یو  

ب اضطراب  باشد    شتریبا  همراه  دمانس  به  مبتلا  سالمندان  مراقبان 

(Goudarzi et al., 2018). 



 (و همکاران انینیام)  خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به... یآورتاب یهامؤلفه 

 

8 
 

  یصرفاً به تجربه فرد  یمراقبت از سالمند مبتلا به اختلال شناخت  فشار

کل تحت    کیعنوان  بلکه نظام خانواده را به   شود،یمراقب محدود نم

م  ریتأث تغدهدیقرار  تعامل   ،یخانوادگ  یهانقش   ریی.  فرصت  کاهش 

اختلاف   ها،نهیهز  شیافزا  ،یاجتماع  یهات یمحدود شدن فعال  ،یعاطف

تقس در مورد درمان و    یریگم یتصم  یو دشوار   هات ی مسئول  م یدرباره 

م  ی نگهدار کنند.    توانندیسالمند  مختل  را  خانواده  تعادل  و  انسجام 

ب  یسازگار  ییایپو با  ن   یماریخانواده  ثابت  اعضا   ست، یمزمن    ی بلکه 

منابع موجود   ،یماریب ط یشرا رییخانواده در طول زمان و در پاسخ به تغ

ک  خود،    تیفیو  سازگار  یمتفاوت  ی الگوها روابط  تجربه    یاز  را 

 ند یفرا  ن یها، اخانواده   ی. در برخ(Mickelson et al., 2021)  کنندیم

 که یدرحال  شود،یمؤثر منجر م  یده انسجام و بازسازمان  ،یبه همکار

برخ عاطف  گر،ید  یدر  فاصله  فرسودگ  یتعارض،  به    یجمع  یو  را 

بررس دارد.  با    یهاخانواده در    یارابطه  یرهایمس  یدنبال  مواجه 

خانواده   زی ن   یشناختروان   د ی شد  ی هایماریب که  است  داده  ها  نشان 

روابط عبور    یو بازساز  ی شیبازاند  ،یممکن است از مراحل سردرگم

برخوردار به هو  یکنند و در صورت    ی و روابط  تی از منابع مناسب، 

  ی انبحر  یهاطی. در مح(Patrick et al., 2020)  ابندیتر دست  منسجم

بخش  و  یهامانند  م  یآورتاب  زین   ژه یمراقبت  تعامل  در    ان یخانواده 

تعامل با نظام درمان و   ،یجانیه  میتنظ  ،یرفتار  ی شدت بحران، الگوها

 . (Sun et al., 2026) ردیگیکارکرد خانواده شکل م راتییتغ

خانواده   یمنف  ی امدهایپ  یگستردگ  باوجود  همه  برابر  مراقبت،  در  ها 

. ستندین  ریپذب یاندازه آس  کیبه    یاز اختلالات شناخت  یناش  یفشارها

علخانواده   یبرخ قادرند    تیمحدود  رغمیها،  فشار،  تداوم  و  منابع 

نسب نقش   یتعادل  کنند،  حفظ  را  بازتعرخود  را  از    ند،ینما  فیها 

گ  دموجو  یهاتیحما حت  رندیبهره  فرصت  یو  به  را  مراقبت    ی تجربه 

فرد  یبرا خانوادگ  یرشد  ا  لیتبد  یو  توجه  تفاوت   نیکنند.  ها 

رو از  را  آس  یکردهایپژوهشگران  سو   یشناختبیصرفاً  مفهوم   یبه 

تاب  ی آورتاب است.  به    یآورمعطوف ساخته  دمانس  از  مراقبت  در 

برا  تیظرف خانواده  و  با   یسازگار  کرد،کار  یابیباز  ایحفظ    یفرد 

درون  تیریمد  رات،ییتغ منابع  از  استفاده  و  ب  ی فشارها  اشاره   یرونیو 

مرورها داده   یمفهوم  ی دارد.  تاب نشان  که  دمانس    یآوراند  مراقبان 

مؤلفه  یچندبعد  یساختار و  خودکارآمد  ییهااست  معنا،    ،یمانند 

انعطاف   یامقابله   یراهبردها  ،یاجتماع  تیحما  ،ینیبخوش  یریپذو 

م بر  در  همچن(Zhou et al., 2020)  ردیگیرا  مطالعه    کیدر    ن،ی. 

با   یآورتا متوسط، تاب   فیبزرگ بر مراقبان افراد مبتلا به دمانس خف

زندگ  ت ی رضا  ،یستیبهز توانا  ی از  برا  یی و  نقش    تیریمد  ی بهتر 

نشان    زین  یرانیا  ی هاافتهی.  (Martyr et al., 2023)همراه بود    یمراقبت

تاب داده  که  م  تواند یم  یآوراند  ادراک   ان یرابطه  بار  استرس  و  شده 

تعد  یمراقبت پ  ل یرا  شدت  از  و  بکاهد   ی منف  یامدهایکند  مراقبت 

(Jafari et al., 2022)شده و ادراک  یاجتماع  تی. افزون بر آن، حما

در برابر استرس و   یزمان نقش محافظتطور هم به   توانندیم  یآورتاب

 .(Hayat et al., 2026) نند ک  فایا یبار مراقبت

و  یآورتاب   مفهوم از  فراتر  مراقب   کی  یفرد  یهایژگیخانواده 

  ی اعضا انیمشترک م ییو معنا یسازمان ،یارتباط ی ندهایاست و بر فرا

تأک  تاب   دیخانواده  والش،  چارچوب  اساس  بر  خانواده   یآوردارد. 

رابطه   ایپو  یندیفرا اصل  یاو  حوزه  سه  در  که  باورها،    یاست  نظام 

فر  یسازمان  ی الگوها م  یارتباط  ی ندهایاو   ,Walsh)  ردیگی شکل 

  ر یاشاره دارد که خانواده بحران را تفس  یاوه ی. نظام باورها به ش (2016

 ی و از منابع معنو  کندیرا حفظ م  دیام  سازد،یآن معنا م  یبرا  کند،یم

م  یفرهنگ  ای الگوها ردیگیبهره  انعطاف   یسازمان  ی.   ،یریپذشامل 

توز اجتماعت ی مسئول  عیانسجام،  منابع  از  استفاده  توانا  یها،    یی و 

فرا  یدهبازسازمان است.  روشن    زین  ی ارتباط  ی ندهایخانواده  انتقال 

ب مسئله   یوگوگفت   ،یهمدل  جان،یه  انیاطلاعات،  حل  و  سازنده 

مربوط    ی هاپژوهش   ب یفراترک   یهاافته ی.  رندیگی را در بر م  یمشارکت

خانواده  طولان  ازمند ین  یهابه  نیمراقبت  داده   زیمدت  که  نشان  اند 

فرد  ی آورتاب منابع  تعامل  حاصل  خانوادگ  ،یخانواده    ، یروابط 

حما  یساختار  یسازگار  ,.Kuang et al)است    یاجتماع  یهاتیو 

2023) . 

زمانجام  یفیک   مطالعات در  ن  نهیشده  ا  زیدمانس  گوناگون    ن یابعاد 

کرده   ندیفرا آشکار  خانواده را  در  به    ی دارا  ی هااند.  مبتلا  عضو 

پذ پ  ،ینیبخوش   رش،یدمانس،  مثبت،   ،یخانوادگ  وند یارتباط 

و حما  تیریمد  ت،یمعنو  ،ییروسخت عوامل   یاجتماع  تیعلائم  از 

شده   یآورتاب   یاصل در (Deist & Greeff, 2015)  د انشناخته   .

همسر، کسب دانش    ت یمراقبان همسر، حفظ نگرش مثبت، تداوم هو

ب مراقبت موقت    ت یحما  افت یدر  ،یماریدرباره  از خدمات  استفاده  و 

تسه  یآورتاب   توانند یم دادن   لیرا  از دست  انزوا،  مقابل،  در  کنند؛ 

 Donnellan et)نقش بازدارنده دارند   یو نگرش منف یروابط اجتماع
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al., 2015)ی و خلق  یرفتار  راتییتغ  تیریمد  ی مراقبان برا  ن،ی. همچن  

راهبردها از  تعد  ییسالمند  آرامش،  حفظ  ها،  واکنش   لیمانند 

فعال  قیتشو  ،ییگوداستان گفت   ت، یبه  و  درباره  استراحت  وگو 

م  هاجان یه در  (Huis in het Veld et al., 2016)  کنندی استفاده   .

  تواند یم  «یمحافظت  یساز»آماده   ندیفرا  ف، یخف  یشناختمرحله اختلال  

طر ا  نده،یآ  یبرا  یآمادگ  ،یجیتدر  رشیپذ  قیاز  و    یمنیحفظ 

سازد    یسازگار  نهیزم  ،یشناخت  راتییتغ  تیریمد فراهم  را  خانواده 

(Wang et al., 2018) راهبردها از   ی آورجمع  ی.  استفاده  اطلاعات، 

معنو  ن،یش یپ  یهاتجربه  ا  ی مقابله  حما  تکاو  از    ز ین  یاجتماع  تیبه 

سازگار مهم  معرف  یعناصر  دمانس  از  مراقبت  اند  شده   یبا 

(Robinson-Lane et al., 2021). 

فرا  گذار معمولاً  مراقب  نقش  با    ده یچیپ  ،یجیتدر  یندیبه  همراه  و 

فرزند ممکن است در آغاز با   ایاست. مراقبان همسر    تیهو  فیبازتعر

  ی از دست دادن آزاد   ،یروزمره، احساس ناتوان  یزندگ  یناگهان  رییتغ

هو شدن  محدود  در  یشخص  تی و  با  سپس  و  شوند    افت یمواجه 

پذ  ت،یحما و  مهارت  نسب  دی جد  نقش  رشیکسب  تعادل  دست    ی به 

مطالعه ابندی نظر  یمبتن  یا.  به    ادیبنداده   هیبر  مبتلا  افراد  مراقبان  در 

ا  شرفتهیپ  مریآلزا که  داد  پ  نینشان  از  مسئول  یعاطف  وندیگذار    ت یبه 

تغ  یمراحل  ،یمراقبت ناتوان  یزندگ  رییمانند  احساس  از   ،یروزمره، 

د با  تجربه  اشتراک  و  خود  دادن  م  گران یدست  بر  در   ردیگیرا 

(Dellafiore et al., 2025)  در روان   کی.    ز ین  یآموزشمداخله 

توانا  شی افزا  ،یشناخت  یبندبازچارچوب به   ، یشخص   یهاییاعتماد 

  رییمهم تغ  یاز سازوکارها  یاز زمان شخص  ی تعادل و برخوردار  جادیا

بود   دمانس  مراقبان  گسترده (Kipfer et al., 2024)در  مطالعات  تر  . 

  ت یبر نقش حما  ز یمزمن ن  یهایماریمقابله مراقبان ب  ی درباره راهبردها

خودمراقبت جامعه،  و  دوستان  حرفه  ،یخانواده،  و    ت یمعنو  ،یاکمک 

 .(Md Khalid et al., 2026)اند کرده  د یتأک  جان یه میتنظ

  ، یفرهنگ  یهابا ارزش  قاًیخانواده عم  یآورگرا، تابجوامع جمع  در

  وند یتر از خانواده پگسترده  فیو تعر ینید یباورها ،ینسلن یتعهدات ب 

بوم جوامع  مطالعه  مسئول   یمالز  یدارد.  که  داد  مشترک،    تینشان 

منابع و همکار  ،یجمع  یریگمیتصم و  دانش  از   یاجتماع  ی اشتراک 

.  (Chua et al., 2021)آور خانواده هستند تاب  کردکار  یعناصر اساس

ن  یمبتن  ی هامدل   ت یظرف  تی اند که تقونشان داده   زی بر اخلاق مراقبت 

ملموس مانند مسکن، درآمد    یازهایزمان به نخانواده مستلزم توجه هم 

ناملموس مانند عشق، تعلق، احترام و مشارکت    یازهایو خدمات، و ن 

ا(Reid et al., 2025)است   فرهنگ  از سالمندان    ،یرانی. در  مراقبت 

به  وظ غالباً  خانوادگ  ین ید  ، یاخلاق  فه یعنوان  و    شود یم  ی تلق  ی و 

تکر  یمیمفاه ا  میمانند  صبر،  زحمات    ثار،یسالمند،  جبران  و  توکل 

  ی هادر آن نقش برجسته دارند. مطالعه زنان مراقب در خانواده   ن یوالد

انگ  یمذهب که  داد  خ  ینید  زشینشان  زندگ  ،یانوادگو  در  و    یمعنا 

سالمند   میاستمرار مراقبت و تکر  یهاه یبخش از پاآرام   یعوامل عاطف

همچن(Shafagh et al., 2023)هستند   معنو  ن، ی.  بار    ی سلامت  با 

م  یمراقبت و  دارد  منبعبه   تواند ی ارتباط  و   یبرا  یعنوان  فشارها  تحمل 

 .(Salehi et al., 2020)معنا دادن به تجربه مراقبت عمل کند 

جنبه  ،یرانیا  مطالعات کنار  اهم  ،یمعنو  یهادر   ی هاتیحما  تی بر 

نشان    یفیک   یهااند. پژوهش کرده   د یتأک   زین  یو نهاد   یاقتصاد  ،یعمل

براداده  منزل  در  سالمندان  مراقبان  که  به    ی اند  نقش خود  مؤثر  انجام 

ب درباره  اطلاعات   تیحما  ،یمراقبت  یهامهارت  ،یماریآموزش، 

دارند    از ین  ی به خدمات تخصص  یو دسترس  ناسب م  ط یمح  ،یخانوادگ

(Rahimi et al., 2024)مر،ی. در مراقبان همسر سالمندان مبتلا به آلزا 

خانواده، متخصصان و   یصادقانه و کارآمد« از اعضا تی»حما افتیدر

شناخته شده    یبا نقش مراقبت  یسازگار  یعنوان راهبرد مرکزنهادها به 

نظام(Sadeghi-Mahalli et al., 2024)است    ی ها. در مقابل، ضعف 

به    یامراقبت را به مسئله   توانندیدرمان م  یهانه یو هز  یتیحما وابسته 

نابرابر به درمان و خدمات    یکنند و دسترس  ل یخانواده تبد  یتوان مال

افزا بررس (Sabbaghchi et al., 2024)دهند    شیرا  ساختار    ی. 

ب  یآورتاب به  مبتلا  که    زین  منمز  یماریسالمندان  است  داده  نشان 

پذ  ،یرفاه  تیوضع  ،یتیمنابع حما و  کرامت  از   یاجتماع  رشیحفظ 

بنابرا(Izadi Ounji et al., 2016)هستند    یآورعناصر مهم تاب   ن، ی. 

نم  یآورتاب فرد  توانیرا  به تلاش  تقل  یاخلاق  ای  یصرفاً   لیمراقب 

و    یفرهنگ  ،یتماعاج  ،یبا منابع اقتصاد   وند ی آن را در پ  د یداد، بلکه با

 کرد. لیتحل ی نهاد

مثبت    یامدها یبا پ  تواند یم  ت،یمراقبت، علاوه بر فشار و محروم  تجربه 

برخ  زین افزا  یهمراه باشد.  از  احساس    ،یصبر، رشد معنو  شیمراقبان 

ا  تیرضا  ،یپختگ نزد  یفایاز  و کسب    یعاطف  یکینقش،  سالمند  با 

گفته  سخن  باا(Farhadi et al., 2018)اند  مهارت    نیا  حال،نی. 
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ک  در  مثبت  فرسودگ  نارتجارب  اسارت،   تیمحدود  ،یاحساس 

خانوادگ  ،یشخص  یزندگ روابط  در  اختلال  و  ترس  شکل   یخشم، 

مراقبان    یشناختروان   ی ازهای. مرور ن(Shafiei et al., 2017)  رندیگیم

م  زین همدل  دهدینشان  به  آنان   ، یعاطف  تیحما  شدن،ده ید  ،یکه 

رس موقت،  رها  یدگیمراقبت  فرصت  و  روان  سلامت  نقش   ییبه  از 

مطالعه(Abbasi Asl et al., 2025)دارند    ازین  یمراقبت با   گرید  یا. 

ن  ییگوموضوع مشابه، بر ضرورت پاسخ    ،یاطلاعات  ی ازهایمنسجم به 

 Khanjani et)کرده است    د یمراقبان تأک   یتیو حما  یاجتماع  ، یجانیه

al., 2025) ابزارها وجود  برا  ی.  تاب   ی معتبر  مراقبان    یآورسنجش 

شناسا  تواندیم  زین  یگخان و   یهاخانواده   ییبه  خطر  معرض  در 

 . (Samouei & Yari, 2022)مداخلات کمک کند  یاثربخش یابیارز

ا  باوجود  در  مطالعات  ابهام   نی گسترش  هنوز   یاساس  ییهاحوزه، 

ساختار   سالمندان    ی آورتاب  کپارچهیدرباره  از  مراقبت  در  خانواده 

  ی آورها بر تاب پژوهش   یوجود دارد. برخ  یمبتلا به اختلالات شناخت

  ای  یبر منابع اجتماع  یبر کارکرد خانواده و برخ  یمراقب، برخ  یفرد

پراکنده    یهاها در چارچوبمؤلفه  جه،یو در نت   انده تمرکز کرد  یمعنو

شده  فراترک گزارش  نشان    بیاند.  دمانس  در  مبهم  فقدان  به  مربوط 

سالمند و کاهش    یزمان با حضور جسمانها هم داده است که خانواده 

نقش   ت، یهو  یجیتدر و  مواجه   ن یشیپ  یهاحافظه  تاب او   ی آوراند و 

ا بستر  در  تدر  ن یآنان   ,.Chan et al)  ردیگی م  شکل  یجیفقدان 

  ز ین  یتجربه مراقبت از افراد مبتلا به اختلال شناخت  یفی. مرور ک (2024

ا  ی بر چندبعد   ی هات یمسئول   ، یروان  یتجربه و تعامل فشارها  ن یبودن 

حما  ،یخانوادگ معناها  یتیمنابع  است   د یتأک   یفرهنگ  یو  کرده 

(Deng et al., 2026)که   دهند یم  نشان  دیشواهد جد  ن،ی. افزون بر ا

بافت   یهامدل از  ابعاد    یغرب   یهابرگرفته  تمام  نتوانند  است  ممکن 

تاب  و  مراقبت  جمع   یآورخانواده،  جوامع  در  توضرا  دهند    ح یگرا 

(Hayat et al., 2026)یفیک   ی هاافته یمند  نظام   ق یبه تلف  ازی ن  رو،ن ی. ازا 

چارچوب استخراج  و  بافت    یموجود  به  حساس  و  منسجم  جامع، 

 .شودیاحساس م یفرهنگ

شناسا  ن یا  بر حاضر  پژوهش  هدف  تلف  ییاساس،    ی هامؤلفه   ق یو 

  ی خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناخت  یآورتاب

ارائه   مفهوم  کیو  پا  کپارچهی  یچارچوب  مطالعات   یهاافته ی  هیبر 

 بود. یفیک 

 شناسیروش

شده   انجام  فراترکیب  روش  به  و  کیفی  رویکرد  با  حاضر  پژوهش 

نظام  فرایندی  فراترکیب،  یافته است.  تفسیر  و  تلفیق  برای  های  مند 

جامع درکی  به  دستیابی  هدف  با  پیشین  عمیقمطالعات  و تر،  تر 

تر از پدیده مورد نظر است. به بیان دیگر، فراترکیب فرایندی  یکپارچه

استخراجنظام تفسیرهای  ترکیب  برای  داده مند  از  اصلی شده  های 

های پژوهش از طریق  (. داده 2016های منتخب است )زیمر،  پژوهش 

مولفه  با  مرتبط  علمی  منابع  و  اسنادی  تاب مطالعه  خانواده های  آوری 

در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی گردآوری و تحلیل 

داده شده  تحلیل  و  تجزیه  مرحله اند.  در  شد.  انجام  مرحله  سه  در  ها 

نخست، با بررسی جامع ادبیات پژوهش، فهرستی از مقالات مرتبط و  

به  که  مطالعاتی  بودند،  نیز  پرداخته  موضوع  به  غیرمستقیم  طور 

بر   و  استخراج  مقالات  این  چکیده  دوم،  مرحله  در  شد.  گردآوری 

بندی شدند. در مرحله سوم، با استخراج و اساس مفاهیم کلیدی دسته 

سازی عناصر کلیدی، ترکیب نهایی انجام گرفت و تحلیل و  یکپارچه

یافته جمع این  بندی  در  که  است  ذکر  شایان  پذیرفت.  صورت  ها 

به  روشپژوهش  از  فراترکیب  مراحل  انجام  ای  مرحله ۷ منظور 

باروسو  و  این مراحل شامل  200۷) ساندلوسکی  است.  استفاده شده   )

است: زیر  تحقیق؛  1موارد  تنظیم سؤالات  ادبیات  2.  بررسی  و  مرور   .

. استخراج 4. جستجو و انتخاب مقالات مناسب؛  ۳مند؛  صورت نظام به 

تجزیه 5نتایج؛   یافته.  تلفیق  و  کیفی؛  وتحلیل  کنترل  6های  حفظ   .

(. در ادامه، هر یک از مراحل 1ها )شکل  . ارائه دقیق یافته ۷کیفیت؛  

 شود.  گانه به تفکیک شرح داده میهفت 
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 (200۷. مراحل روش سندلوسکی و باروسو )1شکل 

پژوهش سوالات  )تنظیم  اول  شامل مرحله  بخش  این   :)

های مورد مطالعه، جامعه و منابع مورد بررسی، محدوده زمانی پرسش

این   است.  پژوهش  روش  نظام و  تحلیل  و  نقد  هدف  با  مند پژوهش 

یافته  تفسیر  و  ترکیب  شناسایی،  به  پیشین،  مرتبط  مطالعات کیفی  های 

تاب »مؤلفه  با به  های  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت  در  خانواده  آوری 

شناختی« اساس  می اختلالات  بر  پژوهش  سؤالات  چارچوب  پردازد. 

تنظیم شده است.  چه چیزی، چه کسی، چه زمانی و چگونه هایمؤلفه 

با مطابق  پژوهش  سؤالات  راستا،  این  شماره   در  و   1جدول  تدوین 

شده  مشارکتبررسی  عمدتاً  اند.  اولیه،  مطالعات  در  کنندگان 

ها و سایر بستگان  )همسران، فرزندان، عروس مراقبان خانوادگی شامل

شناختی یک(؛درجه اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  مراحل   خود  )در 

بیماری(؛ متوسط  تا  سلامت خفیف  پرستاران،   متخصصان  )پزشکان، 

و اجتماعی(  گسترده  مددکاران  خانواده  تجربه   اعضای  که  هستند 

اختلالات  سایر  یا  آلزایمر  دمانس،  به  مبتلا  سالمند  از  مراقبت  زیسته 

داشته  را  مشارکتشناختی  این  بافت اند.  در  فرهنگی، کنندگان  های 

جنوبی،   آفریقای  چین،  ایران،  )شامل  متنوعی  جغرافیایی  و  اجتماعی 

انگلستان، استرالیا، هنگکنگ، تایوان، مالزی و سوئیس( مورد مطالعه  

گرفته مجموعه قرار  پژوهش،  این  آماری  جامعه  واقع  در  اند. 

های تابآوری  مؤلفه  گرفته در زمینهصورت داخلی و خارجی مطالعات

شناختی اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت  در  ابعاد   خانواده  و 

زمانی بازه  در  موضوع  این  با  تا  1۳94 )معادل  2026تا   2015 مرتبط 

خورشیدی( است. انتخاب این محدوده زمانی به دلیل دو دلیل   1405

شکل  نخست،  است:  گرفته  صورت  ادبیات عمده  توسعه  و  گیری 

تاب  مفهومی  نظری  ارائه مدلهای  و  اخیر  آوری خانواده در یک دهه 

( والش  همچون  پژوهشگران  برخی  توسط  مبنای  2016کلیدی  که   )

پژوهش  از  افزایش بسیاری  دوم،  است؛  گرفته  قرار  بعدی  کیفی  های 

پژوهش  شناختی  چشمگیر  اختلالات  از  مراقبت  حوزه  در  کیفی  های 

سال مراقبان  در  زیسته  تجارب  به  روزافزون  توجه  و  اخیر  های 

 های فرهنگی مختلف.خانوادگی در بافت 

 های گام نخست پژوهش. پرسش 1جدول 

 پارامتر  های پژوهش سؤال

 های اصلی تابآوری خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی کدامند؟ مؤلفه
مؤلفه و  شناسایی  عناصر  ها، 

 ها )چه چیزی( شاخص

ها به صورت کیفی )برای  های معتبر داخلی و خارجی که در آنمعتبر و اصیلِ در دسترس در پایگاهپژوهشی  -کلیه مقالات علمی

با روش نظریه زمینهمثال  تحلیل مضمون،  مانند  تحلیل محتوا، روهایی  پدیدارشناسی،  بررسی مولفهای،  به  و...(  های  شناسی کیو 

 آوری خانواده در مراقبان سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی پرداخته شده باشد. تاب

کسی/چه   )چه  مطالعه  مورد  جامعه 

 چیزی( 

 محدودیت زمانی )چه موقع(  خورشیدی(   1405تا  1394میلادی )معادل  2026تا   2015های کلیه آثار موجود بین سال
کارگیری تحلیل مضمون براون  به( و( به عنوان چارچوب کلی پژوهش و  2007استفاده از رویکرد فراترکیب ساندلوسکی و باروسو )

 ( جهت کدگذاری، استخراج و ترکیب مضامین مطالعات منتخب. 2006و کلارک )
 روش )چگونگی( 

 

برای مند متون و ادبیات پژوهش(:  بررسی نظام)   مرحله دوم

داده  داده گردآوری  از  پژوهش  مدارک(  های  و  )اسناد  ثانویه  های 

نظام این مرحله، مرور  استفاده شده است. در  بر ادبیات  گذشته  مندی 

مهم  و  گرفته  شکل  شدند.  پژوهش  جستجو  کلیدواژگان  ترین 
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هایی که در این تحقیق مورد کنکاش قرار گرفتند در جدول  کلیدواژه 

اند. استراتژی جستجوی کلیدواژگان در بخش  گزارش شده   2شماره  

 فارسی بدین شرح است: 

»اختلال  »تاب »سالمند«،  خانوادگی«،  »مراقبت  خانواده«،  آوری 

شناختی«، »دمانس«، »آلزایمر«، »مراقبت از سالمند«، »تجربه مراقبت«،  

قرار  بدین  انگلیسی  بخش  در  و  کیفی«  »مطالعه  خانواده«،  »سازگاری 

 است:

“Family resilience” OR “Family resiliency” OR 

“Family caregiving” OR “Informal caregiving” OR 

“Elderly” OR “Older adult” OR “Aged” OR 

“Cognitive impairment” OR “Dementia” OR 

“Alzheimer” OR “Caregiving experience” OR 

“Family adaptation” OR “Family coping” OR 

“Qualitative study” OR “Grounded theory” OR 

“Phenomenology” OR “Content analysis” 

پایگاه  در  یادشده  مانند  کلیدواژگان  خارجی  اطلاعاتی  های 

Emerald  ،Web of Science  ،Springer  ،Scopus  ،Science 

Direct  ،PubMed    و داخلی مانند نورمگز، مگیران، سیویلیکا، مرکز

)پژوهش  )ایرانداک(  ایران  اطلاعات  فناوری  و  علوم  های پژوهشگاه 

خورشیدی به دلیل    1405تا    1۳94میلادی و    2026تا    2015های  سال

 بررسی محتوای جدیدتر( تا حد اشباع نظری انجام شد. 

 های مورد استفاده در جستجوی منابع. کلیدواژه2جدول 

 شماره  کلیدواژه فارسی  کلیدواژه انگلیسی

Family Resilience 1 خانواده آوری تاب 

Family Caregiving  2 مراقبت خانوادگی 
Elderly / Older Adult  3 سالمند 

Cognitive Impairment 4 اختلال شناختی 

Dementia  5 دمانس 

Alzheimer  6 آلزایمر 

Caregiving Experience  7 تجربه مراقبت 

Qualitative Study  8 مطالعه کیفی 

 

در این مرحله،   مرحله سوم )جستجو و انتخاب متون مناسب(:

نظام  جستجوی  با فرایند  مرتبط  مقالات  گزینش  و  بررسی  مند، 

های تابآوری خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات  مؤلفه 

خروج،  و  ورود  معیارهای  اساس  بر  مقالات  شد.  انجام  شناختی 

( شامل:  ورود  معیارهای  گردیدند.  به  1غربالگری  مستقیم  پرداختن   )

سازگاری مؤلفه  یا  خانواده  تابآوری  با  مرتبط  عوامل  یا  فرایندها  ها، 

شناختی   اختلالات  به  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت  زمینه  در  مراقبان 

عقل(،   زوال  انواع  سایر  و  خفیف  شناختی  اختلال  آلزایمر،  )دمانس، 

نمایه 2) ژورنالی  مقالات  پایگاه (  در  )شده  علمی،  معتبر  دارا  ۳های   )

بنیاد، پدیدارشناسی، ناسی کیفی اصیل )مانند نظریه داده بودن روشش 

قوم  کیفی،  محتوای  )تحلیل  و  غیره(  و  مضمون  تحلیل  (  4نگاری، 

 2026تا    2016خورشیدی )معادل    1405تا    1۳95انتشار در بازه زمانی  

جنبه  بر  صرف  تمرکز  شامل:  نیز  خروج  معیارهای  های  میلادی(. 

تجربه  به  توجه  بدون  شناختی  اختلالات  تشخیصی  یا  دارویی  بالینی، 

کنفرانس   وبسایت، کتاب، فصل کتاب، گزارش  مراقبت خانوادگی، 

روش  پایاننامه،  نظامیا  مرور  یا  آزمایشی  کمّی،  صرف،  شناسی  مند 

عنوان  آوری خانواده به جای تاب آوری فردی مراقب بهتمرکز بر تاب

 شده بود.  یک واحد پویا و تعاملی و انتشار قبل از بازه زمانی تعیین 

نظام  جستجوی  شد  گفته  پیشتر  که  پایگاه همانطور  در  های  مند 

بین  پایگاه اطلاعاتی  و  نخست، المللی  گام  در  شد.  انجام  داخلی  های 

شناسایی   به  منجر  بینالمللی  پایگاههای  در  در    1۸5جستجو  و  مقاله 

شناسایی  پایگاه  به  منجر  داخلی  )مجموع    52های  گردید   2۳۷مقاله 

این تعداد،   از  پایگاه   ۳2مقاله(.  های مختلف و  مقاله تکراری )چه در 

نرمافزار   از  استفاده  با  جداگانه(  جستجوهای  در  و    EndNoteچه 

و   شدند  حذف  دستی  و    205بررسی  عنوان  غربالگری  برای  مقاله 

مقاله    14۷چکیده باقی ماندند. در مرحله غربالگری عنوان و چکیده،  

با حوزه مورد مطا بودن  بازه  به دلایل غیرمرتبط  از  بودن  لعه و خارج 

تعیین مرحله،  زمانی  این  از  پس  شدند.  حذف  برای    5۸شده  مقاله 

کامل،   متن  بررسی  در  ماندند.  باقی  کامل  متن  به   ۳۳بررسی  مقاله 
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مقاله(،    21های تابآوری خانواده )دلایل عدم پرداختن کافی به مؤلفه 

)روش غیرمرتبط  یا  ناقص  کیفی  داده   ۷شناسی  و  ناکافی مقاله(  های 

مقاله )شامل    2۳مقاله( حذف شدند. در نتیجه،    5برای تحلیل کیفی )

مقاله داخلی( برای ارزیابی کیفیت روششناسی    9المللی و  مقاله بین   14

 انتخاب شدند.  CASPبا استفاده از ابزار 

شناختی مطالعات، از ابزار برنامه  بخشی روشدر ادامه به منظور کیفیت 

)مهارت نقادانه  ارزیابی  شده  CASPهای  استفاده  مقاله  هر  برای   )

های معتبر برای سنجش کیفیت و اعتبار است. این ابزار یکی از روش

مطالعات کیفی در فراترکیب است. در این روش، هر مطالعه بر اساس 

تناسب    10 تحقیق،  مسئله  با  پژوهش  اهداف  تناسب  شامل  معیار 

نمونه  پژوهش، روش  آوری  گیری، کیفیت جمع روششناسی، طراحی 

انعکاسداده  میزان  در ها،  دقت  اخلاقی،  ملاحظات  رعایت  پذیری، 

داده  یافته تحلیل  ارائه  وضوح  مورد ها،  پژوهش  کلی  ارزش  و  ها 

دستورالعمل   مطابق  گرفت.  قرار  از  CASPارزیابی  یک  هر  به   ،

= خوب،   4= عالی،    5اختصاص داده شد )  5تا    1معیارها امتیازی بین  

متوسط،    ۳ ضعیف،    2=  مجموع    1=  نهایت  در  و  ضعیف(  بسیار   =

محاسبه گردید. بر این اساس، مطالعات   50تا    10امتیاز هر مطالعه بین  

( عالی  سطوح  در  نهایی  امتیاز  اساس  )50-42بر  خوب   ،)۳۳-41 ،)

( )۳2-25متوسط  ضعیف  و  طبقه 10-24(  با  (  مطالعات  شدند.  بندی 

از   کمتر  تحلیل    25امتیاز  فرایند  از  پایین(  متوسط  و  )سطوح ضعیف 

امتیاز   با  به   25نهایی حذف و مطالعات  بالاتر  عنوان مطالعات واجد  و 

دو  توسط  کیفیت  ارزیابی  فرایند  شدند.  تحلیل  مرحله  وارد  شرایط 

ارزیاب مستقل )نویسنده اول و یکی از همکاران با تجربه در روشهای 

کیفی( انجام شد و در موارد اختلاف، از طریق بحث و تبادل نظر تا  

مقاله اولیه،    25رسیدن به اجماع ادامه یافت. در نتیجه این ارزیابی، از  

( حذف 25شناسی پایین )امتیاز کمتر از  مقاله به دلیل کیفیت روش   2

)شامل    2۳و   بین   14مقاله  و  مقاله  به   9المللی  داخلی(  عنوان  مقاله 

ترین مطالعات با هدف پژوهشی محققان شناخته شدند  بهترین و مرتبط 

 (. 2وتحلیل قرار گرفتند )شکل و مورد تجزیه 

 
 ای از نتایج جستجو و انتخاب متون مناسب . خلاصه 2شکل 



 (و همکاران انینیام)  خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به... یآورتاب یهامؤلفه 
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اطلاعات(:   )استخراج  چهارم  ابتدا مرحله  چهارم،  مرحله  در 

)شامل    2۳تمامی   منتخب  نهایی  بین   14مقاله  و  مقاله  مقاله    9المللی 

و   مفاهیم  از جمله  آنها،  و اطلاعات مهم  به دقت مطالعه شد  داخلی( 

با مؤلفه  های تابآوری خانواده در مراقبت از سالمندان مضامین مرتبط 

انتشار،  سال  نویسندگان،  نام  همراه  به  شناختی  اختلالات  به  مبتلا 

مشارکت  تحقیق،  روش  پژوهش،  یافته کشور/بافت  و  های  کنندگان 

شماره   )جدول  شد  گردآوری  آنها  به صورت  4اصلی  این جدول   .)

مند، اطلاعات کلیدی هر مطالعه را به منظور تسهیل فرایند تحلیل  نظام

 ها، سازماندهی نمود. و ترکیب داده 

)تجزیه پنجم  یافتهمرحله  کیفی(:  وتحلیل  و  های  تلفیق  برای 

یافته یکپارچه مضمون  سازی  تحلیل  روش  از  منتخب،  مطالعات  های 

مرحله )شش  کلارک  و  براون  فرایند  2006ای  شد.  استفاده   )

نظام  صورت  به  متنی  کدگذاری  قطعات  تمام  ابتدا  گردید:  آغاز  مند 

فرصت  با  چالش مرتبط  مقاله ها،  هر  از  اخلاقی  ملاحظات  و  ها 

یافت.  اختصاص  معنادار  قطعه  هر  به  )باز(  اولیه  کدهای  و  استخراج 

گروه  در  مشابه  کدهای  و  سپس  شده  ترکیب  معنادارتر  های 

زیرمضمونزیرمضمون بعد،  گام  در  گرفتند.  شکل  اساس  ها  بر  ها 

مؤلفه  )شامل  اصلی  مضامین  در  مفهومی  ساختاری،  قرابت  های 

زمینه  و  تاب فرآیندی  مضمون  ای  هر  و  گرفتند  جای  خانواده(  آوری 

نام  تعریف،  نهایی  اصلی  نقشه  نهایت،  در  شد.  پالایش  و  گذاری 

صورت   به  فرایند  این  گردید.  تأیید  مقالات  همه  بازبینی  با  مضامین 

ای که  گونه رفت و برگشتی و تا رسیدن به اشباع نظری ادامه یافت، به 

تازه  اطلاعات  جدیدتر،  مقالات  مضامین  بررسی  و  کدها  به  ای 

 مستخرج اضافه نکرد.

در این مرحله، برای تضمین  مرحله ششم )حفظ کنترل کیفیت(: 

اعتبار و پایایی فرایند فراتلفیق، از ترکیبی از راهکارهای کیفی استفاده 

روش  کیفیت  ابتدا،  از  شد.  یک  هر  از    2۳شناختی  پیش  نهایی  مقاله 

ابزار از  استفاده  با  تحلیل،  به  مهارت  ورود  نقادانه برنامه  ارزیابی   های 

(CASP) همان( بود  شده  گزارش ارزیابی  سوم  مرحله  در  که  طور 

کدگذاری پایایی  سنجش  برای  این،  بر  علاوه  حدود  شد(.   20ها، 

شده به طور تصادفی انتخاب و توسط یک درصد از کدهای استخراج

روش  در  )خبره  مستقل  میزان  کدگذار  گردید.  بازبینی  کیفی(  های 

از استفاده  با  کدگذار  دو  بین  کوهن  توافق  کاپای  محاسبه    1شاخص 

به دست آمد. این مقدار در محدوده »توافق عالی«  ۸2/0 شد که مقدار

نشان  و  دارد  تحلیل  قرار  و  کدگذاری  فرایند  مطلوب  پایایی  دهنده 

این مقدار   همچنین، در طول فرایند تحلیل، جلسات  مضامین است. 

ها منظم با تیم پژوهشی برای بحث و بررسی درباره کدها، زیرمضمون

و مضامین اصلی برگزار شد و بازخوردهای اصلاحی در تحلیل نهایی  

 ها اطمینان حاصل شود. اعمال گردید تا از دقت و جامعیت یافته

یافته )ارائه  از  ها(:  مرحله هفتم  حاصل  یافتههای  نهایی،  گام  در 

مفهومی   چارچوب  یک  قالب  در  کیفی  مطالعات  نظاممند  تلفیق 

نظر   اجماع  از  پس  گردید.  ارائه  خبرگان  منسجم  و  نویسندگان 

شاملشرکت اصلی  مضمون  سه  بازبینی،  فرایند  در  های  »مؤلفه  کننده 

به استرس، -شناختی باورها، معنابخشی  باورهای خانواده« )شامل نظام 

»مؤلفه چشم پذیرش(؛  و  معنوی  تربیت  مثبت،  ساختاریانداز  -های 

انعطافپذیری الگوهای خانواده، استفاده از   کارکردی خانواده« )شامل 

سخت  خانوادگی،  انسجام  و  پیوند  حمایتی،  و  اجتماعی  رویی منابع 

و  علائم(  مؤثر  مدیریت  و  ارتباطی»مؤلفه  خانواده  تعاملی -های 

حل  هیجانات،  منطقی  بیان  اطلاعات،  مؤثر  انتقال  )شامل  خانواده« 

زیرمضمون همراه  به  مثبت(  ارتباط  و  همدلی  مشارکتی،  های  مسئله 

های نهایی پژوهش تعیین شدند. این  مربوط به هر یک، به عنوان یافته 

شماره   )جدول  مطالعات  مشخصات  جدول  قالب  در  و 4مضامین   )

ها به تفصیل تشریح شدهاند و در بخش  نقشه مفهومی در بخش یافته 

نتیجه  و  قرار  بحث  پیشین  ادبیات  با  مقایسه  و  تفسیر  مورد  نیز  گیری 

 اند. گرفته

 ها یافته

اطلاعات   استخراج  از  )جدول    2۳پس  منتخب  فرایند 4مطالعه   ،)

یافته  تلفیق  و  )جدول  تحلیل  شد  انجام  مرحله  سه  در  کیفی  (.  5های 

بخش  تمام  مؤلفه نخست،  با  مرتبط  تاب های  در های  خانواده  آوری 

یافته  باز بخش  و کدگذاری  به خط مطالعه  مقاله، خط  و بحث هر  ها 

کد آزاد )مفهوم اولیه( استخراج شد که   142گردید. در این مرحله،  

بود )هر کد ممکن بود در چند مقاله تکرار   92۷ها مجموع فراوانی آن 

  4۷باورهای خانواده،  -های شناختیکد به مؤلفه   52شود(. به تفکیک،  

های  کد به مؤلفه   4۳کارکردی خانواده و  -های ساختاریکد به مؤلفه 

 
1.  Cohen's Kappa 
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تعاملی خانواده اختصاص داشت. در گام دوم، کدهای آزاد  -ارتباطی

بندی شدند و در گام  زیرمضمون دسته   1۷بر اساس شباهت معنایی در  

ها در قالب سه مضمون اصلی سازماندهی شدند  سوم، این زیرمضمون

 ( 5)جدول

 . مشخصات مطالعات وارد شده در فراترکیب4جدول 

 ردیف  نویسندگان )سال(  عنوان مقاله  موضوع/ مجله  روش   آوری خانواده های تابمؤلفه
تعدیل باورهای خانواده )معنابخشی   سه مؤلفه اصلی:

چشم استرس،  تغییر به  معنوی(؛  تربیت  مثبت،  انداز 

)انعطاف خانواده  منابع  الگوهای  از  استفاده  پذیری، 

مؤثر   )انتقال  خانواده  ارتباطات  بهبود  اجتماعی(؛ 

مسئله   حل  هیجانات،  منطقی  بیان  اطلاعات، 

 مشارکتی( 

از   پدیدارشناسی  خانگی  مراقبت 

در   ناتوان  سالمندان 

فصلنامه    / چین 

 مرزهای روانپزشکی

دوتایی   مراقبت  تجارب 

سالمندان ناتوان و مراقبان در  

تاب دیدگاه  از  آوری  منزل 

 خانواده 

همکاران   و  عابولایتی 

(2022 ) 
1 

هویت  مثبت گر:تسهیلعوامل   تداوم  حفظ  اندیشی، 

حمایت   دمانس،  مورد  در  دانش  کسب  همسر، 

گروه در  مشارکت  خانواده،  و  حمایتی،  دوستان  های 

فرجه مراقبت  از  بازدارنده  ای؛استفاده  نگرش   :عوامل 

 منفی، از دست دادن روابط اجتماعی، انزوا

از   پدیدارشناسی  همسر  مراقبت 

دمانس   به  مبتلایان 

انگلستان / نشریه   در 

سلامت   و  سالمندی 

 روان 

تسهیل بازدارنده  عوامل  و  گر 

همسر  تاب مراقبان  در  آوری 

 سالمند مبتلا به دمانس 

و   بنت  دانلان، 

 ( 2015سولسبی )
2 

سازی )حفظ  آرام آورانه:راهبردهای خودمدیریتی تاب

تحریک   بیمار(؛  خلق  با  انطباق  خونسردی، 

پرتی(؛  فعالیت، ایجاد حواسگویی، تشویق به  )داستان

حواس )جستجوی  خود  استرس  پرتی،  مدیریت 

 استراحت، بحث درباره احساسات( 

کانونی   گروه 

 آنلاین 
مبتلایان   از  مراقبت 

  / به دمانس در هلند 

بی سی  امنشریه 

 سالمندان 

مراقبان   خودمدیریتی 

مدیریت   در  خانوادگی 

خلق و  رفتار  وخوی  تغییرات 

 خویشاوند مبتلا به دمانس 

و   ولد  اینت  هایس 

 ( 2016همکاران )
3 

آرامش: زمان   مدل  داشتن  شامل  میانجی  تغییرات 

زندگی   مدیریت  توانایی  تعادل،  داشتن  خود،  برای 

توانایی به  اعتماد  تعاملات  روزمره،  تجربه  خود،  های 

 بندی شناختیبازچارچوب :راهبرد کلیدی مثبت؛

بنیاد  نظریه داده

 گرا سازنده
روان آموزشی  مداخله 

نشریه    / سوئیس  در 

مراقبت  امبی سی 

 اولیه 

و   تغییرات  کیفی  کاوش 

در  مکانیسم تغییر  های 

روان برای  مداخله  آموزشی 

به   مبتلا  خانوادگی  مراقبان 

 دمانس 

همکاران   و  کیپفر 

(2024 ) 
4 

هسته به  مقوله  قطعی  و  خاموش  ای:»تمایل 

تاب مراقبت«؛ فاز  روزمره   آوری:چهار  زندگی  تغییر 

)ایثار(، احساس ناتوانی، از دست دادن خود، اشتراک  

 با دیگران )جستجوی تعادل در مراقبت( 

بنیاد  نظریه داده

 گرا سازنده
آلزایمر   از  مراقبت 

  / ایتالیا  در  پیشرفته 

گزارش های  نشریه 

 پرستاری 

در   مراقب  نقش  به  گذار 

پیوند   از  پیشرفته:  آلزایمر 

 عاطفی تا مسئولیت مراقبتی 

همکاران   و  دلافیوره 

(2025 ) 
5 

 سه مؤلفه: سازی محافظتی«؛ای: »آمادهمقوله هسته
سازی دوگانه )پذیرش و انکار همزمان(، آمادگی  عادی

چشم و  )واکنشی  مدیریت  هشیارانه  اندازمحور(، 

کنترل  ایمنی،  نفس،  عزت  از  )حفاظت  محافظتی 

 علائم و حفظ عملکرد شناختی( 

بنیاد  نظریه داده

 طولی
اختلال   از  مراقبت 

در   خفیف  شناختی 

نشریه    / تایوان 

پزشکی  روان

 المللی سالمندی بین

محافظتی: آماده سازی 

مراقبان   در  محوری  فرایندی 

اختلال   با  افراد  خانوادگی 

 شناختی خفیف 

همکاران   و  وانگ 

(2017 ) 
6 

حمایت اجتماعی )خانواده، دوستان،   آوری:عوامل تاب

الگوهای   پذیرش،  جامعه(،  مثبت،  ارتباطی 

سختخوش خانوادگی،  بینی،  پیوند  خانواده،  رویی 

 مدیریت مؤثر علائم، معنویت/مذهب 

روش ترکیبی با  

 بخش کیفی 
مبتلایان   از  مراقبت 

در   دمانس  به 

  / جنوبی  آفریقای 

آموزش   نشریه 

 سالمندی 

خانوادهتاب در  های  آوری 

 دارای عضو مبتلا به دمانس 
گریف   و  دیست 

(2015 ) 
7 

تاب مقابله  اصلی  راهبرد  های سیستم آورانه:چهار 

رفتار   جامعه(،  کارفرما،  دوستان،  )خانواده،  حمایتی 

حرفه کمک  )خودمراقبتی،  مدیریت  مثبت  ای، 

به   )ایمان  معنویت  نوشتن(،  هیجانات،  بیان  استرس، 

خدا، اعمال مذهبی(، خودتنظیمی )تنظیم هیجانی و  

مزمن   بنیاد نظریه داده بیماری 

  / مالزی  در  عمومی 

نشریه هندی مراقبت  

 تسکینی 

راهبردهای مقابله در مراقبان  

به   مبتلا  بیماران  خانوادگی 

 بیماری مزمن 

همکاران   و  مدخالد 

(2026 ) 
8 
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 شناختی( 
مقابله رایج:راهبردهای  ) ای  معنوی  (،  ٪ 80مقابله 

( گذشته  تجارب  از  جمع٪ 80استفاده  آوری  (، 

( با   (؛٪75اطلاعات  مرتبط   آوری:تابعوامل 
و   جسمی  سلامت  اجتماعی،  حمایت  خودکارآمدی، 

 روانی مراقب 

ترکیبی  مطالعه 

 با بخش کیفی
مراقبت از دمانس در  

نشریه    / آمریکا 

 پرستاری سالمندی 

مراقبت   با  سازگاری  و  مقابله 

یک   دمانس:  از  خانوادگی 

 مطالعه مقدماتی 

لین، ژانگ و  -رابینسون

 ( 2021پاتل )
9 

نظری   کد  بیماری،   آوری:تابپنج  )شدت  شرایط 

رفتار  ویژگی تطبیقی،  )رفتار  فرآیندها  خانواده(،  های 

تغییر )مدت بیماری، بار  تعاملی، عوامل فرهنگی(، هم

برابر   در  )سازگاری  پیامدها  اقتصادی(، 

با محیط آی فروپاشی(؛ یو،  سیرفتار تطبیقی: انطباق 

 هیجانی، تغییر کارکرد خانواده-تنظیم روانی

بنیاد  نظریه داده

 سنتی
مراقبت های  بخش 

  / چین  در  ویژه 

مراقبت های  نشریه 

 ویژه استرالیا 

تاب در  توسعه  خانواده  آوری 

های  های بخش مراقبتمحیط

 ویژه 

همکاران   و  سان 

(2025 ) 
10 

تاب خانواده  کارکرد  بعد  و   آور:پنج  تعهدات  تقسیم 

تصمیممسئولیت اولویتها،  جمعی،  به  گیری  دهی 

اشتراک به  تمایل  رفاه جامعه،  منابع،  و  گذاری دانش 

با همه؛ با   مفهوم خانواده به همکاری  بر اساس رابطه 

 نیاکان معنوی و میراث فرهنگی 

سِمای   بنیاد نظریه داده بومی  جوامع 

نشریه    / مالزی  در 

شناسی  روان

 فرهنگی بین

و   فرایندها  اکتشافی  مدل 

تاب خانواده:  کارکرد  آوری 

جوامع   از  فرهنگی  دیدگاهی 

 بومی سِمای در مالزی 

همکاران   و  چوآ 

(2021 ) 
11 

نیازهای ملموس )غذا،   آوریکمحور تاب-مدل مراقبت

تعلق،   )عشق،  ناملموس  نیازهای  شغل(،  مسکن، 

کردن  مراقبت فرآیندهای مراقبتی: ها؛احترام(، آسیب

مراقبت )مسئولیت(،  )توجه(،  دادن 

)پاسخگویی(،  دریافتمراقبت کردن 

 کردن )تکثر(باهم-مراقبت

مضمون   تحلیل 

رویکرد   با 

گوش   راهنمای 

 دادن

های  خانواده

درآمد در آفریقای  کم

نشریه    / جنوبی 

تحقیقات  بین المللی 

بهداشت   و  محیطی 

 عمومی

توانمندسازی   مفهومی  مدل 

از طریق  ظرفیت خانواده  های 

 فرایند مراقبت 

همکاران   و  رید 

(2025 ) 
12 

مسیر   تاب ای:رابطهمدل  فاز  رابطهسه  ای:  آوری 

تفکر   خارجی(،  و  داخلی  مرج  و  )هرج  سردرگمی 

والدینی(،  )درون بازتاب  مقابله،  راهبردهای  کاوی، 

تکامل والدی  )هویت  با  آشتی  روابط  ترمیم  یافته، 

 والدین( 

بنیاد  نظریه داده

 گرا سازنده
والدین دارای بیماری  

  / استرالیا  در  روانی 

بی سی  امنشریه 

 روانشناسی 

رابطه در  مسیرهای  ای 

با  خانواده والدین  دارای  های 

 بیماری روانی 

و   روپرت  پاتریک، 

 ( 2020مکلین )
13 

اجتماعی دیالکتیک  مؤلفه   معنوی:-نظریه  سه 

عوامل  تاب آرامش(؛  گشودگی،  )خوداتکایی،  آوری 

جامعهزمینه فقر،  )انزوا،  ایمان  ای  خانوادگی،  پذیری 

نیروی  مذهبی(؛   به  منفی  تجارب  تبدیل  فرآیند 

 آوری از طریق دیالکتیک تاب

خود  تاب بنیاد نظریه داده آوری 

در   سالمندان 

نشریه  هنگ  / کنگ 

 مطالعات سالمندی 

آوری در سالمندان چینی  تاب

نظریه  هنگ رویکرد  کنگی: 

آشکارسازی  داده برای  بنیاد 

 شرایط اجتماعی و معنوی 

 14 ( 2012چئونگ و کام )

با فشارها: های تابمؤلفه تقابل  تعالی   آوری در  حفظ 

احساسات   بیمار(،  شأن  رعایت  تعهد،  و  )عشق  بیمار 

واکنشی مثبت )لذت و امید در کنار خشم(، اسیری  

 ها( مراقب )تعهد پایدار علیرغم محدودیت

پدیدارشناسی  

 توصیفی
سالمندان   از  مراقبت 

مجله    / آلزایمری 

و   پرستاری  بالینی 

 مامایی 

خانواده مراقبتی  های  تجارب 

)یک   آلزایمری  سالمندان 

 مطالعه پدیدارشناسی( 

همکاران   و  شفیعی 

(1396 ) 
15 

عوامل فردی   آوری:کننده تابسه طبقه اصلی تسهیل

درک منافع  مراقب،  مهارت،  )خصوصیات  شده، 

بین عوامل  سالمند،  خودمراقبتی(؛  با  )رابطه  فردی 

حمایت   خانواده،  محیطهمکاری  های  دیگران(؛ 

 ها( حمایتی )محیط فیزیکی، حمایت سازمان

محتوای   تحلیل 

 کیفی
سالمندان   از  مراقبت 

مجله    / منزل  در 

 سالمندی ایران 

از  کنندهتسهیل مراقبت  های 

سالمندان در منزل و نیازهای  

 آموزشی مراقبین خانوادگی 

همکاران   و  رحیمی 

(1403 ) 
16 

تابچهار مضمون هسته تکریم:ای  انگیزش   آوری در 

تکریم صفات  خانوادگی(،  و  کننده  )مذهبی 

تکریم   به  عالقه  علل  زیسته(،  تجارب  و  )شخصیتی 

آوری در مسیر تکریم  )گذشته و حال(، چگونگی تاب

مضمون   تحلیل 

 تعمقی
در   مراقب  زنان 

های مذهبی /  خانواده

و   زنان  فصلنامه 

 خانواده 

از   سالمندان  تکریم  چگونگی 

در   مراقب  زنان  منظر 

 های مذهبیخانواده

و   یوسفی  شفق، 

 ( 1402منشئی )
17 
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آرام عاطفی  عوامل  زندگی،  در  گذران  )معنا  بخش، 

 اوقات فراغت( 
درون تابچهار  ساختار  اصلی  منابع  آوری:مایه 

دولتی(،   نهادهای  درمان،  تیم  )خانواده،  پشتیبانی 

به   دسترسی  عدم  و  مالی  )استقلال  رفاهی  وضعیت 

بهرهمنابع   کاهش  نزدیکان،  جبرانی(،  )فقدان  مندی 

خدشه جسمی،  توانایی  کرامت(،  کاهش  شدن  دار 

 نگرش به سالمند بیمار )عدم پذیرش اجتماعی( 

پدیدارشناسی  

 توصیفی
به   مبتلا  سالمندان 

بیماری مزمن / مجله  

در   کیفی  تحقیقات 

 علوم سلامت 

تاب ساختار  در  تبیین  آوری 

بیماری   به  مبتلا  سالمند 

 مزمن 

و   اونجی  ایزدی 

 ( 1395همکاران )
18 

گاه، نیاز به  نیاز به حمایت و تکیه آورانه:نیازهای تاب

به همدلی و   نیاز  به وضعیت سلامت روان،  رسیدگی 

به رهایی موقت از مراقبت؛دیده نیاز  مشکلات   شدن، 

شخصی،   زا:آوریتاب نیازهای  شدن  گذاشته  کنار 

در   شدن  غرق  نقش،  فشار  تداخل  منفی،  هیجانات 

 سنگین مراقبت 

نیازهای   ترکیب مضمون  و  مشکلات 

شناختی  روان

مجله    / مراقبین 

 سالمندی ایران 

نیازهای   و  مشکلات 

مراقبین  روان شناختی 

 خانوادگی سالمندان 

و   اصل  عباسی 

 ( 1404همکاران )
19 

رشد فردی   آورانه:سه طبقه اصلی ارزیابی مثبت تاب

پختگی،   رشد  برجسته)احساس  مثبت،  صفات  شدن 

خود،   از  )رضایت  مراقبت  از  رضایتمندی  معنوی(؛ 

بیمار(؛   با  بودن  از  لذت  بیمار،  وضعیت  از  خشنودی 

احساس   اجتماعی،  )تأیید  مراقبت  دستاوردهای 

 خبرگی در نقش مراقبتی(

محتوای   تحلیل 

 کیفی
خانوادگی   مراقبان 

به   مبتلا  سالمندان 

طب   مجله   / دمانس 

 جنوب 

از   مراقبت  مثبت  تجارب 

از   دمانس  به  مبتلا  سالمند 

 دیدگاه مراقبین خانوادگی 

همکاران   و  فرهادی 

(1397 ) 
20 

تاب عوامل  اصلی  طبقه  فردی   آوری:سه  عوامل 

ویژگی مراقبت،  از  بار  )آگاهی  تجربه  فردی،  های 

شبکه   مؤثر،  )ارتباط  خانوادگی  عوامل  مراقبتی(؛ 

خارجی   عوامل  خانوادگی(؛  مشارکت  حمایتی، 

منزل،   در  مراقبت  زمینه  رسمی،  )حمایت 

 مراقبتی( -های بهداشتیسیستم

مراقب   بنیاد نظریه داده زنان 

پذیر  سالمندان آسیب

سالمندی    / مجله 

 ایران 

تسهیل بازدارنده  عوامل  و  گر 

از   خانوادگی  مراقبت 

آسیب در  سالمندان  پذیر 

 منزل: تجربه زنان مراقب 

و   دباغی  محمدی، 

یادآورنیکروش  

(1396 ) 

21 

هسته پول«؛مقوله  گرو  در  »مراقبت  های  مؤلفه ای: 

اقتصادیتاب )اقتصاد   اجتماعی:-آوری  علی  شرایط 

زمینه شرایط  مالی(،  مضیقه  )امنیت  مراقبت،  ای 

مداخله شرایط  درمان(،  مالی(،  نظام  در  )نارسایی  گر 

ها )تعادل مالی، سطوح دسترسی درمانی( و  استراتژی

 پیامد )کیفیت دسترسی درمانی( 

بنیاد  نظریه داده

 سیستماتیک
و   درمانی  فرایندهای 

  / خانواده  حمایتگری 

جامعه شناسی  مجله 

 کاربردی 

در   سالمندان  از  مراقبت 

و   درمانی  فرایندهای  تلاقی 

 حمایتگری خانواده 

عسکری   صباغچی، 

روحانی   و  ندوشن 

(1403 ) 

22 

نیاز به اطلاعات   آورانه:هفت طبقه اصلی نیازهای تاب

)آموزش، آگاهی از مراقبت جسمی و رفتاری(، جلب  

مناسب خانواده،  اعضای  سایر  محیط  همکاری  سازی 

زندگی، مدیریت سلامت خود )جسمی و روانی(، نیاز  

دیده نظامبه  به  نیاز  همدلی(،  و  )قدردانی  های  شدن 

امکانات   به  نیاز  موقت(،  )مراقبت  جایگزین  بهداشتی 

 ونقل، مواد مصرفی، بیمه( مراقبتی )حمل

محتوای   تحلیل 

 کیفی
سالمندان   مراقبان 

  / آلزایمر  به  مبتلا 

دانشکده   نشریه 

مامایی   و  پرستاری 

 شهید بهشتی 

مراقبت به  نیازهای  دهندگان 

آلزایمر:   به  مبتلا  سالمندان 

مراقبین   تجربه  تحلیل 

 خانوادگی 

فلاحی   محمدی، 

خانکه   و  خشکناب 

(1394 ) 

23 
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 آوری خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناختی: جدول تلفیقی اطلاعاتهای تاب مؤلفه . 5جدول 

 منابع کدهای آزاد )مفاهیم اولیه( با فراوانی مضامین فرعی مضامین اصلی
شناختی مؤلفه  -های 

 باورهای خانواده
و  استرس  به  معنابخشی 

 بحران
وظیفه   عنوان یک  به  مراقبت  )درک  دینی  و  از 9اخلاقی  بخشی  عنوان  به  بیماری  پذیرش  (؛ 

(؛ بازتعریف مراقبت به عنوان یک 7(؛ یافتن معنا در رنج و سختی مراقبت )8سرنوشت و تقدیر ) 

(؛ نگاه به مراقبت به 6(؛ تلقی مراقبت به عنوان جبران زحمات والدین ) 6چالش قابل مدیریت ) 

 ( الهی  آزمون  یک  ) 5عنوان  ایثارگرانه  و  عاشقانه  عمل  یک  عنوان  به  مراقبت  درک  (؛ 5(؛ 

 ( رشد  برای  فرصتی  عنوان  به  بحران  به  نقش 4معنابخشی  طریق  از  خود  هویت  بازتعریف  (؛ 

( )4مراقبتی  معنوی  سفر  یک  عنوان  به  مراقبت  درک  یک 3(؛  عنوان  به  مراقبت  به  نگاه  (؛ 

 (3مسئولیت اجتماعی ) 

1  ،3  ،5  ،7  ،8  ،10 ،

12  ،13  ،15  ،17 ،

18  ،19  ،20  ،21 ،

23 

و چشم  مثبت  انداز 

 امیدواری
بیماری )  بهبود وضعیت سالمند علیرغم پیشرفت  به  بر جنبه 8حفظ امید  های مثبت (؛ تمرکز 

نعمت  از  و قدردانی  ) زندگی  برنامه 7ها  و  آینده  به  نگاه  با  تقویت روحیه  ) (؛  آن  برای  (؛ 6ریزی 

(؛ نگاه به مراقبت به عنوان فرصتی برای 6فشارها ) اندیشی به عنوان راهبرد اصلی مقابله با  مثبت 

(؛ باور به 4ها ) ها و تنش طبعی در مواجهه با سختی (؛ استفاده از شوخ 5رشد شخصی و معنوی ) 

ها مانده سالمند به جای نقص های باقی (؛ تمرکز بر توانایی 4)   "گذرند این روزها نیز می "این که  

 (3های الهی در شرایط سخت ) (؛ امیدواری به حمایت 3) 

2  ،3  ،4  ،5  ،7  ،8  ،9 ،

10  ،13  ،15  ،16 ،

17  ،19 ،21 ،22 

) باورهای معنوی و مذهبی آرامش  و  قدرت  اصلی  منبع  عنوان  به  مذهبی  ایمان  و  به خدا  برای 9توکل  نیایش  و  دعا  (؛ 

(؛ معنویت به 6(؛ باور به پاداش اخروی مراقبت از والدین ) 7کاهش استرس و افزایش تحمل ) 

آرام  عامل  ) عنوان  بحرانی  شرایط  در  به 5بخش  خدا  با  ارتباط  و  مذهبی  مراسم  در  (؛ شرکت 

(؛ قرائت قرآن 4(؛ توسل به ائمه و اولیاء الهی برای کسب صبر و استقامت ) 5عنوان منبع انرژی ) 

(؛ باور به قضا و قدر و تسلیم در برابر خواست خدا 4و ادعیه به عنوان راهکار کاهش اضطراب ) 

 (3) 

1  ،2  ،3  ،5  ،7  ،8  ،9 ،

10  ،12  ،15  ،17 ،

18  ،19 ،20 ،23 

با  انطباق  و  پذیرش 

 واقعیت
سازی علائم بیماری به عنوان بخشی (؛ عادی 9پذیرش واقعیت بیماری و تغییرات ناشی از آن ) 

با نقش مراقبتی و مسئولیت 7از فرایند سالمندی ) (؛ پذیرش 6های جدید )(؛ انطباق تدریجی 

(؛ آمادگی ذهنی برای تغییرات آینده و پیشرفت بیماری 5های خود در ارائه مراقبت )محدودیت 

توانایی 4)  تدریجی  دادن  از دست  با  آمدن  کنار  ) (؛  دیگران 4های سالمند  از  پذیرش کمک  (؛ 

 (3های خانوادگی )(؛ انطباق با تغییرات نقش 3بدون احساس شرم یا گناه )

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،13  ،15  ،16 ،

18  ،20 ،21 ،23 

تعهد سخت  و  رویی 

 خانوادگی
 ( سالمند  قبال  در  عمیق  مسئولیت  و  تعهد  ارزش 10احساس  به  پایبندی  و (؛  خانوادگی  های 

مراقبت ) انگیزه اصلی مراقبت 8فرهنگی در  عنوان  به  به سالمند  عاطفی  دلبستگی  و  (؛ عشق 

 (7 ( مراقبت  ارائه  در  ازخودگذشتگی  و  ایثار  حفظ  6(؛  زوال (؛  علیرغم  سالمند  شأن  و  کرامت 

(؛ وفاداری به پیمان 5(؛ احساس وظیفه در برابر والدین به عنوان یک اصل اخلاقی ) 5شناختی ) 

 (4(؛ تعهد به حفظ خانواده به عنوان یک واحد منسجم ) 4زناشویی در مراقبت از همسر ) 

1  ،2  ،5  ،7  ،8  ،10 ،

12  ،13  ،15  ،16 ،

17  ،19  ،20  ،21 ،

23 

و رشد   فردی 

 خودشکوفایی
 ( مراقبت  اثر  در  بیشتر  و حوصله  توانایی 6کسب صبر  و  به خود  نسبت  آگاهی  افزایش  های (؛ 

به خدا 5(؛ تقویت حس همدلی و درک دیگران )5شخصی ) بیشتر  نزدیکی  (؛ رشد معنوی و 

(؛ کسب 4(؛ افزایش اعتماد به نفس و خودکارآمدی ) 4(؛ کسب حس پختگی و بلوغ عاطفی )4) 

 (3دوستی و کمک به دیگران ) (؛ تقویت حس نوع 3های جدید در مدیریت بحران ) مهارت 

2  ،3  ،4  ،5  ،7  ،8  ،9 ،

13  ،15  ،17  ،19 ،

22 

های مؤلفه 

کارکردی -ساختاری 

 خانواده

و انعطاف  پذیری 

الگوهای انطباق  پذیری 

 خانواده

ها بر اساس توانایی (؛ بازتوزیع مسئولیت 9ها و تقسیم وظایف بین اعضای خانواده )تغییر نقش 

برنامه 8هر عضو )  نیازهای متغیر سالمند ) (؛ تطبیق  با  برای 7های روزانه  (؛ جذب منابع جدید 

 ( افزایش  به  رو  نیازهای  به  ) 6پاسخ  مراقبت  الزامات  با  تطابق  برای  زندگی  تغییر سبک  (؛ 5(؛ 

(؛ 4های جدید در زندگی روزمره ) (؛ ایجاد روال 4بازسازی ساختار خانواده برای مدیریت بحران ) 

 (3تعدیل انتظارات از خود و سایر اعضای خانواده ) 

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،11  ،12  ،15 ،

16  ،20 ،21  ،23 

(؛ افزایش نزدیکی عاطفی و صمیمیت 8همبستگی و اتحاد اعضای خانواده در مواجهه با بحران ) پیوند و انسجام خانوادگی

 ( اعضا  و  7بین  همکاری  )(؛  مراقبت  ارائه  در  بین 6مشارکت جمعی  متقابل  عاطفی  (؛ حمایت 

 ( خانواده  )6اعضای  مشترک  مراقبت  طریق  از  خانوادگی  روابط  تقویت  و 5(؛  تعلق  احساس  (؛ 

سختی  برابر  در  ) همبستگی  حمایت 4ها  و  امن  فضای  ایجاد  ) (؛  خانواده  در  تقویت 4گر  (؛ 

 (3ها ) ارتباطات عاطفی بین نسل 

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،12  ،15  ،16 ،

17  ،19 ،20 ،21 
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(؛ دریافت کمک و مساعدت از دوستان و 10حمایت عاطفی و عملی از سوی خانواده گسترده )  استفاده از منابع حمایتی

 ( فرجه 7همسایگان  مراقبت  خدمات  از  استفاده  )(؛  موقت  و  بهره 6ای  خدمات (؛  از  مندی 

(؛ دریافت مشاوره 4های حمایتی مراقبان ) مشارکت در گروه (؛  5های حمایتی و خیریه ) سازمان 

 ( روان  سلامت  متخصصان  حمایت 4از  از  استفاده  بیمه (؛  و  مالی  ) های  بهره 4ای  از (؛  مندی 

 (3های معنوی و مذهبی از سوی روحانیون ) کمک 

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،11  ،12  ،13 ،

15  ،16  ،18  ،20 ،

21  ،23 

و  علائم  مؤثر  مدیریت 

 رفتارها
مهارت  چالش یادگیری  رفتارهای  مدیریت  ) های  سالمند  وضعیت 8برانگیز  منظم  پیگیری  (؛ 

 ( سالمند  درمان  و  ) 7سلامت  درمان  پیگیری  و  داروها  مدیریت  و  تنظیم  پیش 6(؛  و (؛  بینی 

بحران  از  ) پیشگیری  رفتاری  ) 5های  سالمند  رفتاری  و  شناختی  تغییرات  با  سازگاری  (؛ 5(؛ 

 ( بیماری  روانی  و  جسمی  عوارض  تکنیک 4مدیریت  از  استفاده  آرام (؛  کنترل های  برای  سازی 

 (3(؛ هماهنگی با کادر درمان برای مدیریت علائم ) 4رفتارهای سالمند ) 

1  ،3  ،5  ،6  ،7  ،8 ،

10  ،12  ،15  ،16 ،

20  ،21 ،23 

حفظ  و  خودمراقبتی 

 سلامت مراقب
ریزی منظم برای استراحت و (؛ برنامه 7توجه به نیازهای جسمی و روانی خود در کنار مراقبت ) 

 ( انجام فعالیت 6تفریح  آرام (؛  (؛ حفظ سلامت روان از طریق مشاوره و 5سازی ) های ورزشی و 

(؛ تغذیه مناسب و توجه به 4(؛ اختصاص زمان برای خود در کنار مسئولیت مراقبت ) 5حمایت )

(؛ مدیریت استرس از 3آموزی ) های آموزشی و مهارت (؛ شرکت در کلاس 4سلامت جسمانی ) 

 (3های تنفس و مدیتیشن )طریق تکنیک 

2  ،3  ،4  ،8  ،9  ،15 ،

16  ،17  ،18  ،19 ،

20  ،22 

سازماندهی برنامه  و  ریزی 

 مراقبت
(؛ 5(؛ سازماندهی منابع و امکانات مورد نیاز ) 6ریزی روزانه برای مدیریت وظایف مراقبتی )برنامه 

آینده  پیش  نیازهای  ) بینی  ) 4سالمند  مراقبت  ارائه  برای  خانواده  اعضای  بین  هماهنگی  (؛ 4(؛ 

برنامه  )تهیه  ضروری  مواقع  برای  جایگزین  سایر 4های  و  مراقبت  بین  زمان  مدیریت  (؛ 

 (3(؛ ایجاد سیستم پشتیبانی برای مواقع بحران ) 3ها )مسئولیت 

1  ،3  ،5  ،6  ،7  ،10 ،

15  ،20 ،23 

ارتباطیمؤلفه  -های 

 تعاملی خانواده
) انتقال مؤثر اطلاعات پزشکان  و  درمان  کادر  با  شفاف  ارتباط  اشتراک 8برقراری  به  بین (؛  بیماری  اطلاعات  گذاری 

 ( خانواده  روش 7اعضای  و  بیماری  درباره  اطلاعات  فعال  ) (؛ جستجوی  مراقبت  انتقال 6های  (؛ 

) به  اعضای خانواده  به سایر  برای یادگیری 5موقع اطلاعات  (؛ استفاده از منابع اطلاعاتی معتبر 

 (5 ( درمان  پیگیری  برای  سالمند  سلامت  وضعیت  مستندسازی  اعضای 4(؛  سایر  آموزش  (؛ 

 (3روز ) (؛ استفاده از فناوری برای دسترسی به اطلاعات به 4خانواده درباره بیماری ) 

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،12  ،15  ،16 ،

20  ،21 ،23 

(؛ تخلیه هیجانی از طریق گفتگو با نزدیکان 7صورت باز و صادقانه در خانواده ) احساسات به ابراز  بیان منطقی هیجانات

 ( دوستان  ) 6و  دشوار  رفتارهای  با  مواجهه  در  ناامیدی  و  خشم  مدیریت  و 6(؛  محبت  ابراز  (؛ 

نامناسب سالمند )5قدردانی نسبت به یکدیگر )  به دل نگرفتن رفتارهای  به 4(؛  (؛ گریه کردن 

(؛ استفاده 3ها با اعضای خانواده )ها و ترس (؛ بیان نگرانی 4عنوان راهکاری برای کاهش تنش ) 

 (3از نوشتن برای بیان احساسات )

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،8 ،

15  ،16  ،17  ،19 ،

20  ،21 ،22 

مراقبت (؛ همفکری برای حل مشکلات روزمره  8گیری جمعی درباره مراقبت و درمان ) تصمیم  حل مسئله مشارکتی

توانایی 7)  اساس  بر  وظایف  تقسیم  ) (؛  عضو  هر  موقعیت 6های  در  یکدیگر  با  مشورت  های (؛ 

 ( برنامه 5بحرانی  )(؛  بحران  از  پیشگیری  و  آینده  برای  مشترک  جمعی 4ریزی  ارزیابی  (؛ 

 (3های مهم ) گیری (؛ مشارکت همه اعضا در تصمیم 4های ممکن )حل راه 

1  ،2  ،3  ،5  ،6  ،7 ،

10  ،12  ،15  ،16 ،

17  ،20 ،21 ،23 

با  همدلی و ارتباط مثبت 

 سالمند
(؛ همدلی با سالمند و درک شرایط و 7درک متقابل احساسات و نیازهای یکدیگر در خانواده ) 

)محدودیت  او  ) 6های  شناختی  زوال  علیرغم  سالمند  با  عاطفی  ارتباط  حفظ  تقویت 6(؛  (؛ 

(؛ حفظ احترام و کرامت سالمند در 5صمیمیت و نزدیکی با سالمند از طریق تعاملات روزمره ) 

 ( تعاملات  صحبت 5تمام  به  فعال  دادن  گوش  ) (؛  سالمند  نیازهای  و  ارتباط 4ها  برقراری  (؛ 

 (3طبعی در تعامل با سالمند ) (؛ حفظ حس شوخ 4غیرکلامی مؤثر با سالمند ) 

1  ،2  ،3  ،5  ،7  ،10 ،

12  ،15  ،16  ،17 ،

19  ،20 ،21 ،23 

)  مشاوره و راهنمایی اجتماعی  مددکاران  و  روان  سلامت  متخصصان  از  مشاوره  از 5دریافت  گرفتن  راهنمایی  (؛ 

مندی از تجارب (؛ بهره 4آموزشی ) (؛ مشارکت در جلسات آموزشی و روان 5تر )مراقبان با تجربه 

(؛ مشاوره با 3های مهارتی برای مراقبت بهتر )(؛ دریافت آموزش 4های حمایتی ) دیگران در گروه 

 (3روحانیون برای کاهش استرس معنوی )

3  ،4  ،8  ،9  ،15  ،17 ،

19  ،20 ،22 

و  خانوادگی  گفتگوهای 

 های منظمنشست 
 ( بررسی وضعیت سالمند  برای  ها و (؛ گفتگو درباره چالش 5برگزاری جلسات منظم خانوادگی 

گفتگوی باز (؛ ایجاد فضای  4(؛ تبادل نظر درباره تصمیمات مهم درمانی ) 4های مراقبت ) حل راه 

 (3های مشترک خانوادگی ) ریزی برای فعالیت (؛ برنامه 3در خانواده ) 

1  ،2  ،5  ،7  ،15  ،17 ،

20  ،21 
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نهایی مضامین اصلی، زیرمضمون  5جدول   ها و کدهای آزاد  ساختار 

نشان می مرتبط  منابع  هر کد و  فراوانی  به همراه  فوق  را  دهد. جدول 

می  مؤلفه نشان  که  تاب دهد  اصلیِ  های  حوزه  سه  در  خانواده  آوری 

استرس،  -شناختی به  معنابخشی  باورها،  نظام  )شامل  خانواده  باورهای 

ساختاریچشم پذیرش(،  و  معنوی  تربیت  مثبت،  کارکردی -انداز 

انعطاف  )شامل  منابع  خانواده  از  استفاده  خانواده،  الگوهای  پذیری 

رویی خانواده اجتماعی و حمایتی، پیوند و انسجام خانوادگی، سخت 

تعاملی خانواده )شامل انتقال مؤثر -و مدیریت مؤثر علائم( و ارتباطی 

و  همدلی  مشارکتی،  مسئله  حل  هیجانات،  منطقی  بیان  اطلاعات، 

ارتباط مثبت( قرار دارند. هیچ یک از این سه مضمون به تنهایی قابل  

با یکدیگر، شبکه  نیستند و در تعامل  از منابع و فرآیندهای  حذف  ای 

با  آورانه را تشکیل میتاب دهند که سازگاری خانواده را در مواجهه 

می ممکن  شناختی  اختلال  به  مبتلا  سالمند  از  مراقبت  سازند. بحران 

داده  از  برخاسته  )شکل  مدل  یافته ۳ها  این  اساس  بر  شده  (  ترسیم  ها 

است تا روابط پویا میان این سه دسته مؤلفه را به تصویر بکشد. در این  

مؤثر   »ارتباطات  و  خانواده«  مشترک  باورهای  »نظام  مدل، 

هسته درون عناصر  عنوان  به  بهره خانوادگی«  میان  تعادل  از  ای،  گیری 

ممکن ظرفیت را  بیرونی  حمایتی  منابع  جذب  و  خانواده  درونی  های 

آوری خانواده در این مدل نه یک ویژگی ایستا، بلکه  سازند. تابمی

های حمایتی  فرآیندی پویا و تعاملی است که خانواده را در کنار نظام 

رشد   و  سازگاری  مسیر  در  توانمندساز  عاملی  به  غیررسمی  و  رسمی 

 کند.تبدیل می

 
 مدل نهایی پژوهش .۳شکل 

 گیرینتیجهبحث و  

شناسا هدف  با  حاضر  تلف  ییپژوهش   ی آورتاب   یهامؤلفه   ق یو 

انجام شد.    یخانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به اختلالات شناخت

خانواده در   یآورنشان داد که تاب   یفیمطالعه ک   2۳  یهاافته ی  لیتحل

تعامل  ای پو  ، یچندبعد  یاده یپد  نهیزم  نیا سه    یو  قالب  در  که  است 

اصل »مؤلفه  یمضمون  باورها  یشناخت  ی هاشامل  خانواده«،    یـ 

کارکرد  یساختار  یها»مؤلفه »مؤلفه   ی ـ  و  ـ   یارتباط  یهاخانواده« 

م  یتعامل سازمان  اابدییخانواده«  مجموع    نی.  در  مضمون   1۷سه 

توانا  رمضمونیز که  دادند  نشان  و  گرفتند  بر  در  برا  ییرا    ی خانواده 

مراقب    یفرد  یهای ژگیبه و  ا از مراقبت، تنه  یناش  یمواجهه با فشارها 

ن م  ست، یمحدود  تعامل  از  معنا  انیبلکه  نحوه    یینظام  خانواده، 
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ک نقش  یدهسازمان و  منابع  و  درون   تیفیها  و    یخانوادگارتباطات 

م  یخانوادگبرون اردیگی شکل  د  افتهی  نی.    ی ند یفرا  دگاه یبا 

صفت ثابت،    کیرا نه    یآورخانواده همسو است که تاب  یآورتاب

خانواده   یتیظرف  کهبل ساختار  و  باورها  روابط،  بستر  در  تحول  قابل 

  ی هاخانواده   بیفراترک   یهاافته یبا   ن،ی. همچن(Walsh, 2016)  داندیم

طولان  ازمندین تاب  مدتی مراقبت  آن  در  که  دارد    ی آورمطابقت 

 ت یحما  ،یریپذانعطاف  ،یانسجام خانوادگ  ، یحاصل تعامل منابع فرد

 .(Kuang et al., 2023)شده است   یارتباطات مؤثر معرف و یاجتماع

خانواده بود که    یـ باورها  یشناخت  یهامؤلفه   ،یمضمون اصل  ن ینخست

معنابخش  ییهارمضمونیز چشم   ی مانند  بحران،  و  استرس  انداز به 

باورها مذهب   یمعنو  یمثبت،  واقع  رشیپذ  ،یو  با  انطباق   ت،یو 

  ن ی. اگرفتیرا در بر م  ی و رشد فرد  یو تعهد خانوادگ  ییروسخت

  ، یو نقش مراقبت  ی ماریخانواده از ب  ریکه نحوه تفس  دهدی نشان م  افتهی

چگونگ فشارها  ی در  به  آن  اساس  یواکنش  نقش  دارد.    یمزمن 

به   یهنگام صرفاً  مراقبت  تحم  کیعنوان  که   ا ی  تی محروم  ،یلیبار 

  ش یافزا  یخانوادگ  یو آشفتگ  یادراک شود، احتمال فرسودگ  دیتهد

برا   ابد؛ییم بتواند  خانواده  اگر  مراقبت    یاما   ،یاخلاق  ییمعناتجربه 

دشوار  جاد یا  یرشد   ای  ینید  ،یعاطف تحمل  استمرار    های کند،  و 

تسه  اشودیم  لیمراقبت  الگو  ن ییتب  نی.  که    ی با  دارد  مطابقت  والش 

ام به بحران، حفظ  دادن  بهره   د یمعنا  باورها  یریگو  از    یمتعال  ی از  را 

بن   ی هاافته ی.  (Walsh, 2016)  داند یخانواده م  ی آورتاب   ن یادیعناصر 

اند که  نشان داده   زیعضو مبتلا به دمانس ن  ی دارا  یهامربوط به خانواده 

سخت   ت،یمعنو  ،ینیبخوش  رش،یپذ و  از    ییروتعهد  خانواده 

تسه  نیترمهم  ,Deist & Greeff)هستند    یسازگار  کننده ل یعوامل 

2015) . 

فرهنگ  یمعنابخش بافت  در  مراقبت  طر  تواند یم  رانیا  یبه    ق یاز 

  ن، یسالمند، جبران زحمات والد  می تکر  ، یفرزند  فه یمانند وظ   یمیمفاه

پاداش معنو نشان داد    یهاافتهی.  ردیشکل گ   یصبر و  پژوهش حاضر 

ا م  نیکه  کمک  خانواده  به  در    کنندیباورها  را  بحران  نظام   کیتا 

قرگسترده   ییمعنا پوچ  ارتر  احساس  از  و    ا ی  ی عدالتیب  ،یدهد 

ا  یدرماندگ خانواده   جهی نت  ن یبکاهد.  در  مراقب  زنان  مطالعه   ی هابا 

  ی معنا در زندگ  ، یو خانوادگ  ینید  ی هازه یهمسو است که انگ  یمذهب

  ی و مراقبت معرف  میبا سالمند را از عوامل استمرار تکر  یعاطف  وند ی و پ

است   همچن(Shafagh et al., 2023)کرده  معکوس   ن،ی.  رابطه 

 یمنبع  تواند یم  تیکه معنو  دهدینشان م  یبا بار مراقبت  یسلامت معنو

 ,.Salehi et al)تحمل باشد    شیفشار و افزا  م یتنظ  ی برا  یشناختروان 

ب(2020 مراقبان  مطالعه  در  ن  یهایماری.  اعمال    مان،یا  زیمزمن  دعا، 

شدند    ییشناسا یامقابله مهم    ی عنوان راهبردهاو اتکا به خدا به  یمذهب

(Md Khalid et al., 2026)بنابرا ا  ی معنو  ی باورها  ن،ی.    ن یدر 

در   یعمل  یبلکه کارکرد  ستند، ین  ینگرش انتزاع   کیها صرفاً  خانواده 

 دارند.  یمراقبت ت یو استمرار مسئول  دیحفظ ام جان، یه میتنظ

ام  اندازچشم و  مؤلفه   گرید  یکی   زین  ی دواری مثبت  مهم  ابعاد    ی هااز 

توانا  یشناخت بر  تمرکز  به    مانده یباق  یهاییبود. حفظ  توجه  سالمند، 

عنوان فرصت و نگاه به مراقبت به   یطبعلحظات مثبت، استفاده از شوخ 

 ج یبا نتا  افته ی  نیرا کاهش دهد. ا  دی شدت ادراک تهد  تواندیرشد، م

  ، یشیاندبه دمانس همسو است که مثبت   انیمراقبان همسر مبتلا  همطالع

نگاه واقع  ت یحفظ تداوم هو ام  نانهیبهمسر و  را از عوامل    دوارانه یاما 

است    یآورتاب   کننده ل یتسه .  (Donnellan et al., 2015)دانسته 

داد که تاب   IDEALمطالعه    یهاافته ی  ن، یهمچن با   شتریب   یآورنشان 

زندگ  تیرضا  ،یشناختروان   یستیبهز سازگار  ی از  مراقبان    یو  بهتر 

باا(Martyr et al., 2023) افراد مبتلا به دمانس همراه است    حال،ن ی. 

ا  ی دواریام معنا  نهیزم  نیدر  ماه  یبه    ی ماریب  رونده ش یپ  ت یانکار 

نوع  ست، ین ک   نانهیبواقع   د یام  یبلکه  حفظ  بر  که  روابط،    تی فیاست 

 دارد.  د یموجود تأک  یهاتیاز ظرف فاده و است ت یبهتر وضع تیریمد

واقع  رشیپذ با  انطباق  جا  یهاافته یدر    زین   ت یو  حاضر    گاه یپژوهش 

خانواده   یابرجسته  فراداشت.  در  ناگز  ند یها  کاهش   رندیمراقبت 

عملکرد  یشناخت  یهایی توانا  یجیتدر بپذ  یو  را  و    رندیسالمند 

برنامه انتظارات، نقش  با آن تغ  یهاها و   ن یدهند. ا  رییخود را متناسب 

تد  رشیپذ دوره   یجیرمعمولاً  با  است  ممکن  و  انکار،    ییهااست  از 

  « یمحافظت  یساز»آماده   ند یهمراه باشد. فرا  یسوگ، خشم و سردرگم

 یسازی شامل عاد  زین   فیخف  یدر مراقبان افراد مبتلا به اختلال شناخت

آمادگ برا  نده یآ  راتییتغ  ی برا  یعلائم،  تلاش  ا  ی و  و    یمنیحفظ 

بود   سالمند    ب یفراترک   یهاافتهی.  (Wang et al., 2018)عملکرد 

ن با نوعکه خانواده   دهدینشان م   زیفقدان مبهم در دمانس  فقدان    یها 

از   ییهاحضور دارد، اما بخش یاند؛ فرد از نظر جسمانمواجه یجیتدر

هو نقش   ت یحافظه،  م  ن یشی پ  یهاو  دست  از  سازگار  روند یاو    یو 



 (و همکاران انینیام)  خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به... یآورتاب یهامؤلفه 
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پذ مستلزم  است    تی وضع  ن یا  رشیخانواده   ,.Chan et al)متناقض 

2024) . 

خانوادگ  ،ییروسخت فرد  یتعهد  رشد  د  زین  یو   گریاز 

بس   ن یا  یهارمضمونیز در  مراقبان  بودند.  مطالعات،    یاریبخش  از 

وفادار دلا  یاخلاق  تیمسئول  ،یعشق،  را  سالمند  کرامت  حفظ   ل یو 

ب  یاصل مراقبت  اکرده   انیاستمرار  ز  افتهی  نیاند.  تجربه   سته یبا مطالعه 

مبتلا    یهاخانواده  آن،   مریآلزا  بهسالمندان  در  که  است  همخوان 

در کنار احساس اسارت و فشار    دیعشق، تعهد، حفظ شأن سالمند و ام 

بود   شده  همچن(Shafiei et al., 2017)گزارش  مراقبان    یبرخ  ن، ی. 

زم را  مراقبت  معنو  شیافزا  ی برا  یانه یتجربه  رشد   یپختگ  ،یصبر، 

خبرگ  یعاطف احساس  .  (Farhadi et al., 2018)اند  دانسته  یو 

  ی برا  ییهافرصت   ،یمنف  یامدهایدر کنار پ  تواندیمراقبت م  ن،یبنابرا

هو رشد شخص  تیتحول  ا  جادیا   زین  یو  هرچند  نبا  نیکند؛    د ی رشد 

 مراقبان باشد. ی و فشارها یواقع  ی ازهایگرفتن ن ده یناد ی برا یابهانه 

اصل  نیدوم کارکرد  یساختار  یهامؤلفه   ،یمضمون  بود   یـ  خانواده 

انعطاف  خانوادگ  وند یپ  ،یریپذکه  انسجام  منابع    ،یو  از  استفاده 

خودمراقبت  تیریمد  ،یتیحما علائم،  برنامه   یمؤثر  را    یزیرو  مراقبت 

آور قادرند در پاسخ  تاب   ی هانشان دادند خانواده  هاافته ی.  شدیشامل م

 وه یروزمره و ش  ی هابرنامه   ف،یها، وظاسالمند، نقش   ریمتغ  یازها یبه ن

بازتنظ  صیتخص را  ا   میمنابع    ی ریجلوگ  ی برا  یریپذانعطاف   نیکنند. 

بر   مراقبت  بار  کامل  تمرکز  ضرور  کی از  مطالعه    یفرد  در  است. 

دوتا تغ  ییتجارب  مراقبان،  و    ی الگوها  ریپذانعطاف  رییسالمندان 

منابع   از  استفاده  تعد  یاجتماع خانواده،  فرانقش   لیو  از   ی ندهایها 

همچن(Abulaiti et al., 2022)شد    یمعرف  یآورتاب   یمرکز   ن، ی. 

ها که خانواده   دهدیمزمن نشان م  ی ماریخانواده با ب  یسازگار  ییایپو

تحولات  به   دیبا به  پاسخ  در  را  خود  روابط  و  ساختار  مستمر  طور 

 .(Mickelson et al., 2021)کنند   یدهبازسازمان یماریب

متقابل،    ی عاطف  تیحما  ، یهمکار  ق یاز طر  یو انسجام خانوادگ  وند یپ

تصم  هات ی مسئول  میتقس م  یجمع  یریگم یو  در ردیگی شکل   .

تبد  تی که مراقبت به مسئول  ییهاخانواده  مراقب   شود،ی م  لیمشترک 

فرسودگ  یاصل و  انزوا  دچار  مطالعه    ی هاافتهی.  گرددیم  یکمتر 

بوم  یفرهنگ د   زین  یجوامع  تقس  انداده نشان  منابع،  اشتراک    م یکه 

  ی اصل  یهااز مؤلفه  یدادن به رفاه جمع  ت یو اولو  یتعهدات، همکار

. در مقابل، اختلال در  (Chua et al., 2021)خانواده هستند   یآورتاب

افسردگ با  خانواده  ب  یعملکرد  اضطراب  است   شتریو  همراه  مراقبان 

(Goudarzi et al., 2017; Goudarzi et al., 2018)انسجام   ن،ی. بنابرا

  د یتول   یاز سازوکارها  یکیبلکه    ،ی آورتاب   امدینه فقط پ  یخانوادگ

 و حفظ آن است. 

حما  استفاده  منابع  غ  یرسم  یتیاز    ت یاهم  هاافتهیدر    زین  یررسم یو 

همسا  یادیز دوستان،  گسترده،  خانواده    ی هاگروه   گان، یداشت. 

م  ،یتیحما موقت  مراقبت  خدمات  و  سلامت   توانند یمتخصصان 

مراقبت را کاهش دهند. مطالعه مراقبان    یجانیو ه  یاز بار عمل  یبخش

ا در  که    ران یهمسر  داد  کارآمد،    تیحما  افتی درنشان  و  صادقانه 

 Sadeghi-Mahalli)است    یبا نقش مراقبت  یسازگار  ی راهبرد محور

et al., 2024)  .یاجتماع تیحما  کننده ل ینقش تعد  ز ین  گر ید  یهاافته ی 

تاب  م  یآورو  رابطه  در  مراقبت  انیرا  تأ  یبار  استرس  اند  کرده   دییو 

(Hayat et al., 2026)باا که   یزمان  تیحما  حال،ن ی.  است  مؤثر 

ن با  پا  ازیمتناسب  اعتماد،  قابل  ا  داریخانواده،  بدون  احساس    جادیو 

 باشد.   ریتحق ا ی یوابستگ

رفتارها  تیریمد و  علائم  مؤلفه   گرید  یکیسالمند    ی مؤثر   ی هااز 

داروها،    م یتنظ  ،یماریبود. کسب دانش درباره ب  یـ کارکرد  یساختار

با کادر درمان، احساس    ی و هماهنگ  زیبرانگچالش   یرفتارها   ینیبشیپ

خودکارآمد و  افزا  یکنترل  را  در دهدیم  شیخانواده  مراقبان   .

و    تیفعال  کینحوه واکنش، تحر  رییتغ  ،یسازماز آرا  یفیمطالعات ک 

برا گفت  احساسات  درباره  سالمند    تیریمد  یوگو  خلق  و  رفتار 

کرده  جمع (Huis in het Veld et al., 2016) اند  استفاده   یآور. 

تجربه  از  استفاده  ن  یقبل  ی هااطلاعات،  مهارت  کسب  از    زیو 

شده   یسازگار  یاصل  یراهبردها گزارش  دمانس  از  مراقبت  اند  با 

(Robinson-Lane et al., 2021) ز ین  یرانیمراقبان ا  یآموزش  یازهای. ن  

ب  شناخت  جسم  یها مهارت  ،یماریشامل  رفتار  یمراقبت  و    یو 

 .(Rahimi et al., 2024)بوده است   یتخصص ییبه راهنما یدسترس

برنامه   یخودمراقبت ضرور  یداریپا  یبرا  زین  یزیرو  .  اندی مراقبت 

  افت یدر  ،یو روان  یاختصاص زمان به استراحت، حفظ سلامت جسم

طراح و  جا  یمشاوره  فرسودگبحران   یبرا  نیگزیبرنامه  از    یها 

روان   یهاافته ی.  کندیم  یریشگیپ که   یآموزشمداخله  داد  نشان 

شخص  تعادل،  جاد یا  ،یشناخت  یبندبازچارچوب زمان  و    یداشتن 
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توانا  شیافزا به  سازوکارها  یهایی اعتماد  از  بهبود   یاصل  یخود 

مرور    گر،ید  ی . از سو(Kipfer et al., 2024)مراقبان هستند    ت یوضع

رها  یشناختروان   یازهاین فرصت  ضرورت  بر  از   ییمراقبان  موقت 

کرده است  دیبه سلامت روان آنان تأک  یدگیو رس شدنده یمراقبت، د

(Abbasi Asl et al., 2025; Khanjani et al., 2025)نشان   جینتا  نی. ا

خودمراقبت  دهدیم تلق  یرفتار  دینبا  یکه  بلکه    یخودخواهانه  شود، 

 و استمرار مراقبت است.   تی فیشرط حفظ ک 

اصل  نیسوم تعامل  یارتباط  یهامؤلفه   ،یمضمون  که    یـ  بود  خانواده 

مشاوره و    ،یهمدل  ،یحل مسئله مشارکت  جان، یه  ان یانتقال اطلاعات، ب

بر م  یخانوادگ  یوگوگفت  به اعضاگرفتیرا در  ارتباط شفاف   ی . 

م کمک  وضع  کندیخانواده  از  و    یازها ین  ، یماریب  تیتا  سالمند 

.  رندیبگ  یترمنسجم   یهامیشوند و تصم  ه مراقب آگا  یهات یمحدود

خانواده، ارتباط روشن و حل مسئله مشترک    یآوردر چارچوب تاب 

.  (Walsh, 2016)مواجهه موفق با بحران هستند    یمرکز  ی ندهایاز فرا

عابولا  یهاافتهی ن  یتیمطالعه  همکاران  مؤثر    زیو  انتقال  که  داد  نشان 

ب  مشارکت  حلو    جانیه  یمنطق  انیاطلاعات،  بهبود   ،یمسئله  محور 

 Abulaiti et)ارتباطات خانواده در مراقبت از سالمندان ناتوان است  

al., 2022). 

ه   انیب ناام  زین  جانیسازنده  و  گناه  خشم،  انباشت   ی ریجلوگ  ید یاز 

ه کندیم اغلب  مراقبان  خشم،   یمتناقض  یهاجان ی.  عشق،  مانند 

خستگ  دی ام  ،یدرماندگ  ،یدلسوز هم  یو  مرا  تجربه  .  کنندیزمان 

از تعارض و فاصله   تواندیاحساسات م نیا  انیب یامن برا یوجود فضا

مراقب را در   ،یو نبود همدل  جانیبکاهد. در مقابل، سرکوب ه یعاطف

عاطف اختلالات  و  انزوا  م  یمعرض   ,Manzini & Vale)  دهدیقرار 

مشارکت(2020 مسئله  حل  م  ز ین  ی.  به   دهد یامکان    یجاخانواده 

تعر  گر،یکدیسرزنش   بررس  فیبر  تقسحلراه   یمسئله،  و   م یها 

فرا  ها ت یمسئول در  کند.  مراقب  ندیتمرکز  نقش  به  اشتراک   ، گذار 

د با  بازساز  گرانیتجربه  م  یو  احساس    تواندیروابط  از  خروج  به 

 .(Dellafiore et al., 2025)و از دست دادن خود کمک کند  یناتوان

م  یهاافتهیمجموع،    در نشان  حاضر  تاب   دهدیپژوهش    یآورکه 

اختلالات شناخت به  مبتلا  سالمندان  از  مراقبت  در  تعامل   یخانواده  از 

. نظام باورها به خانواده  ردیگیسه سطح معنا، سازمان و ارتباط شکل م

م ساختار   کندیکمک  سازد؛  تحمل  و  فهم  قابل  را  بحران 

وظ  ر،یپذانعطاف و  م  فیامنابع  سازمان  سازنده   دهد؛یرا  ارتباط  و 

  ک ی. ضعف هر کندیو حل مسئله را فراهم م یهمدل ،یهماهنگ نهیزم

ا م  ن یاز  د  تواند یابعاد  ابعاد  ن   گریکارکرد  سازد.   زیرا  مختل 

بودن تجربه مراقبت و ضرورت    یبر چندبعد   زین   د یجد  یهابیفراترک 

 د یتأک  یو ساختار یگفرهن ،یخانوادگ ،یزمان به عوامل فردتوجه هم 

حاضر  (Deng et al., 2026)اند  کرده  پژوهش  از  حاصل  مدل   .

 یها و طراحخانواده   یریپذبینقاط قوت و آس  ییدر شناسا  تواندیم

 .ردیمورد استفاده قرار گ  یمداخلات متناسب با بافت فرهنگ

بر مطالعات   هاافته یهمراه بود. نخست،    ییهات یپژوهش با محدود  نیا

برخ  یفیک  دارد  احتمال  و  بود  استوار  دسترس  در  و   یمنتشرشده 

نشده باشند.    لیمطالعات منتشرنشده وارد تحل  ایها  گزارش  ها،نامهانیپا

کنندگان، نوع اختلال  مشارکت   بیترک   ،یشناسدوم، تفاوت در روش 

باف  یشناخت مقا  یفرهنگ  ت و  دشوار    ها افته ی  م یمستق  سه یمطالعات،  را 

برخکردیم سوم،  تاب   ی.  به  پرداخته   یفرد  یآورمطالعات  مراقب 

همواره کاملاً روشن    یو خانوادگ  یفرد  یآورتاب  انیبودند و مرز م

همچن ب  یفراوان  ن، ینبود.  الزاماً  مؤلفه    کیبالاتر    ت یاهم  انگریکدها 

داده   یدهگزارش  وه ی ش  رایز  ست،ین حجم  متفاوت   یهاو  مطالعات 

 بود. 

پژوهش   شودی م  شنهادیپ استخراج   نده،ی آ  یهادر  استفاده مدل  با  شده 

سالمند مبتلا به    یدارا  یرانیا  یهادر خانواده   قیعم  یفیاز مطالعات ک 

شناخت اختلالات  مختلف  تکم  ینیبازب  یانواع  انجام    لیو  شود. 

طول مراحل   ی آورتاب   یهامؤلفه   رییتغ  تواند یم  یمطالعات  در  را 

ب همچن  کارآش  یماریمختلف  اعتبارسنج  یطراح  ن،یسازد.   ی و 

  ی و ارتباط  یساختار  ،یشناخت  یهاسنجش مؤلفه   ی برا  یبوم  یابزارها

م روابط  آزمون  و  روشآن   انیمدل  با  است.    یضرور  یکمّ  یهاها 

جنس خانواده   سهیمقا اساس  بر  خو  تیها  رابطه    ، یشاوندیمراقب، 

ب  ،یاقتصاد  تیوضع شدت  و  سکونت    تواند یم  زین  یماریمحل 

 کند.  جادیا ی انه یاز عوامل زم یترق یشناخت دق

درمان  شودی م  شنهادیپ سالمند  ی مراکز  خدمات   یابیارز  ،یو 

مراقبت از سالمندان مبتلا به    ندیاز فرا  یخانواده را به بخش  یآورتاب

شناخت برنامه  لیتبد  یاختلالات  بر    دیبا  یآموزش  یهاکنند.  علاوه 

موضوعات  تیریمد  یهامهارت پذ  یعلائم،    ، یماریب  رشیمانند 

و حل مسئله    تی مسئول  میتقس  ،یودمراقبتخ  جان،یه   میتنظ  ،یمعنابخش



 (و همکاران انینیام)  خانواده در مراقبت از سالمندان مبتلا به... یآورتاب یهامؤلفه 
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  یهاخدمات مراقبت موقت، گروه   جادیرا پوشش دهند. ا  یخانوادگ

مراقبان، مشاوره خانوادگ  تیحما به اطلاعات    یو دسترس  یاز  آسان 

 ، یمال  یهات یحما  دیبا  گذاراناستیس  ن،یاست. همچن  یمعتبر ضرور

اجتماع  یامه یب به   یو  بر    یاگونه را  بار مراقبت صرفاً  توسعه دهند که 

 عضو خانواده متمرکز نشود.  کی

 منافع  تعارض

 . هیچ تعارض منافعی وجود نداشت بین نویسندگان

 مالی حامی

 . انجام شدبا هزینه شخصی  بدون هیچ حمایت مالی و پژوهش این 

 اخلاقی  ملاحظات

این   نمونه در  برای  پژوهش  ضرورت  و  اهمیت  و  مطالعه،  تشریح  ها 

حفظ  محرمانگی،  رازداری،  مانند  اخلاقی  ملاحظات  رعایت  درباره 

ها، آزادی جهت شرکت در پژوهش و انصراف از آن و حریم نمونه 

 . غیره به آنان اطمینان داده شد

 مشارکت نویسندگان 

 .نویسندگان این مقاله با یکدیگر مشارکت داشتند

 تشکر و قدردانی 

 ی اریو    یکه در مراحل پژوهش همکار  یافراد  یاز تمام  لهیوس  نیبد

 .شودیو تشکر م  رینمودند تقد
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