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Abstract 
 

   Long-term care for people with chronic illness and disability is a very important issue 

worldwide. Today, HIV/AIDS is one of the challenges in long-term care. Therefore, the present 

study aimed to review the barriers and facilitators of self-care in caregiving of HIV/AIDS 

patients. This study is a narrative review. In order to complete this article, researchers conducted 

computer search with keywords in databases such as Google scholar, SID, Iranmedex, Medline, 

PubMed, Springer, Science Direct, ProQuest. Finally, a complete overview of 36 articles has 

been used to write this article. The findings of this review study led to the classification of 

materials in two general categories and three sub-classes. 1. Self-care impediments to caregivers 

of HIV/AIDS patients including individual barriers, interpersonal relationships and barriers 

Organizational; and 2. Self-care facilitators in caregivers of HIV/AIDS patients, including 

individual facilitators, interpersonal and organizational facilitator. Be the current review 

findings suggest that taking care of people living with HIV / AIDS patients often causes great 

stress and disappointment. As a result, it is necessary to take into account the needs of this 

group of caregivers and the impact of care on their physical and mental health, and, with a 

greater understanding of these individuals, a strong foundation for the development of effective 

interventions such as education, social support, home-based visit planning can be provided. 
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 یـالینــی بــالــلــه تعــمج
 پژوهشی -آموزشی

 (6-61)2شماره   هفتم دوره

 یماریمبتلا به ب مارانیب نیدر مراقب یکننده خود مراقبتلیتسه موانع و

HIV/AIDSینقل یمطالعه مرور : یک 
 

 2ینیحس، زهره شاه2یگردشحمزه نبی، ز1ییکلازاده ولویحاج می، مر1یزدانیفرشته 

 

 چكيده

مهم در سطح جهان است. امروزه  اریمسئله بس کی یمزمن و ناتوان یهایماریبافراد مبتلا به  یبرا مدتیطولان یهامراقبت 

حاضر با هدف  . لذا مطالعهکنندیماشاره  مدتیطولان یهامراقبتدر  هاچالشاز  یکی عنوانبه HIV/AIDS یماریاز ب

. مطالعه حاضر رفتیصورت پذ HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب نیدر مراقب یاقبتخود مر یهاکنندهلیتسهبر موانع و  یمرور

در  یدیرا با استفاده از کلمات کل یوتریکامپ یمقاله، پژوهشگران جستجو نیا نیبوده که جهت تدو ینقل یمرور یامطالعه

 ،Google scholar،SID ،Iranmedex ،Medline  ،PubMed ،Springer  ،Science Directهمانند  یاطلاعات یاهگاهیپا

ProQuest  یهاافتهیاستفاده شده است.  یمقاله مرور نیمقاله جهت نگارش ا 63کامل  یهادادهاز  تیانجام دادند. در نها 

 .دیگرد رطبقهیو سه ز یبقه کلمطالب در دو ط یبنددستهحاضر منجر به  یمطالعه مرور

 و یو موانع سازمان یفردنیب، یشامل موانع فرد HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب نیقبدر مرا ی. موانع خودمراقبت1 

و  یفردنی، بیفرد یهاکنندهلیتسهشامل  HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب نیدر مراقب یمراقبتخود یهاکنندهلیتسه. 2 

مثبت و  HIV مارانیکه با ب یکه مراقبت از افراد دهدیمحاضر نشان  یمرور نقل یهاافتهی. باشدیم یسازمان کنندهلیتسه

گروه از مراقبان  نیا یهایازمندینتوجه به  جهیرا به دنبال دارد. در نت یادیز یدی، اغلب استرس و ناامکنندیم یزندگ دزیا

توسعه  یمحکم برا هیپاکیافراد  نیا شتریدارد و با درک ب ضرورت هاآن یو روان یمراقبت در سلامت جسمان ریتأثو 

 ارائه کرد. توانیمبر منزل  یمبتن تیزیو یهابرنامه ،یاجتماع تیهمانند آموزش، حما مؤثرمداخلات 

 

 

 

 .یخود مراقبتمراقب، مراقبت،  ویروس ایدز، دز،یا :یديکل یهاواژه
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 مقدمه
کشنده و  یعفون یماریب نیتربزرگ دزیا یماریب   

از  یماریب نیدر جهان است. ا ریوممرگعلت  نیچهارم

فعال  تیجمع نیشتریتوسعه جوامع بوده و ب یموانع اصل

آمار سازمان  نیبراساس آخر (.1)مولد را در برگرفته است

نفر در  ونیلیم 7/63 ،2113سال  انیبهداشت تا پا یجهان

 نیبنابرا؛ (2)باشندیم دزیا یماریسراسر جهان مبتلا به ب

با  دیاست و همه کشورها با یجهان یدمیاپ کی دزیا

 (.6)دنیمقابله نما رانگریو یماریب نیا دیتهد

 نیدر درمان ا شرفتیبه علت پ دزیحاصل از ا ریوممرگ

 توانیمرا  یماریب نیاست. لذا ا افتهیکاهش یماریب

مدت یطولان یهامراقبتدر  هاچالشاز  یکی عنوانبه

به  ازین یماریب نیا یهادرماندر واقع  (.4)عنوان کرد

از طرف خانواده و دوستان را  یررسمیغ یهامراقبت

 نیکه مراقب دهدیمنشان  قاتیاست. تحق هداد شیافزا

از  مارانیدر بهبود سلامت و رفاه ب ینقش مهم یررسمیغ

 (.5)کنندیم فایا HIV/AIDS یماریمبتلا به ب مارانیجمله ب

 یهایماریبافراد مبتلا به  یبرا مدتیطولان یهامراقبت

مهم در سطح جهان است.  اریمسئله بس کی یمزمن و ناتوان

زده  نیبهداشت تخم یتوسط سازمان جهان همطالع کی

به مراقبت  ازی، نتوسعهدرحال یاست که در کشورها

درصد خواهد  41 زانیبه م ندهیآ یهاسالدر  مدتیطولان

 (.4)بود

حاصل از مطالعات نشان داده است که در حال  جینتا

 شیرو به افزا دزیا یماریمراقبان از ب تیحاضر تعداد جمع

 تیدسته از افراد اهم نیا ازیتوجه به ن جهیاست که در نت

 همبتلا ب مارانیدارد. چرا که رنج مراقبت از ب یاژهیو

HIV/AIDS یو روان یمشکلات روح جادیعلاوه بر ا 

 نیو ب یمنجر به مشکلات در روابط اجتماع تواندیمخود 

مراقبت اثرات  کهییازآنجا نیبنابرا؛ دینما جادیا زین یفرد

افراد از  نیتوجه به ا گذاردیمبر فرد مراقب  یآورانیز

 کایمردر ا یامطالعه جیبرخوردار است. نتا یاژهیو تیاهم

 18-75سن  سالانبزرگدرصد از  5نشان داده است که 

 تیدرصد از کل جمع 2/6و  یمرکز یدر شهرها سال

 ایو  لیدوست، فام کیمراقبت از  کایامر سالانبزرگ

در  کهییازآنجا(. 6)هستند دارعهدهرا  دزیهمسر مبتلا به ا

از افراد  یاست که مراقبان رسم شدهدادهمطالعات نشان 

از هر روز را به مراقبت از  یتوجهقابلبخش  دزیبه امبتلا 

 نی، بنابراکنندیمصرف  HIV/AIDs ماران مبتلا بهیب

 یو رفاه روان یبر سلامت جسمان مارانیب نیمراقبت از ا

 یازهایعدم توجه به ن (.4)گذاردیم یادیز ریتأثمراقبان 

در سطح جامعه  یدسته از افراد منجر به کاهش سلامت نیا

لذا لازم است تا به  (.3)گرددیم یسلامت روان خصوصاً

توجه شود و به جهت مقابله با استرس و  فرادا نیا

 هاآنو مراقبت در برابر ابتلا به عفونت  یشغل یفرسودگ

 (.4)ردیلازم صورت بگ یهایزیربرنامه

موجود در سطح جامعه  یمراقبت یهاستمیس کهییازآنجا

مراقبت از  یبه رشد برارو  یبه تقاضا ییپاسخگو یبرا

 یهم چنان نقش اساس هاخانوادهو  باشندینم یکاف مارانیب

، کنندیم فایا مارانیاز ب مدتیطولان یهامراقبتدر ارائه 

که  درا داشته باشن نانیاطم نیا دیگذران با استیلذا س

را  مارانیرو به رشد مراقبت از ب ازین یبرا ازیموردنمنابع 

 مارانیکه مراقبان ب انددادهمطالعات نشان  (.7)داشته باشند

و در  کنندیمرا تحمل  یادیز یسخت HIV/AIDS مبتلا به

. رندیگیمقرار  یمختلف یهابیآسدر معرض  جهینت

مراقبان  همطالعه نشان داده شد ک کیدر  مثالعنوانبه

 یبرا ییدر معرض بالا HIV/AIDS مبتلا به مارانیب

 نیا ازیآن ن جهیرند که در نتقرار دا یافسردگ یماریب

، (3)ابدییم شیافزا زین یمراقبان به خدمات سلامت روان

 یهاکنندهلیتسهاما مطالعه جامع که نشان دهد موانع و 

تا  باشدیم یمراقبان چه موارد نیا یبرا یخود مراقبت

سلامت  یلازم را برا یهایزیربرنامهآن بتوان  واسطهبه

از مراقبان به کار برد، وجود  گروه نیا یو جسم یروان

بر موانع و  ینداشته است. لذا مطالعه حاضر با هدف مرور

 مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت یهاکنندهلیتسه

HIV/AIDS حاصل جیاست که نتا دی. امرفتیصورت پذ 

 نیمسئولو  نظرانصاحبمطالعه بتواند در دسترس  نیاز ا

شناخت موانع و  واسطهبه تا بتوان ردیامر قرار بگ

لازم  یهابرنامهدر مراقبان  یخود مراقبت یهاکنندهلیتسه
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خود مراقبان و  یو روان یرا ابتدا به جهت سلامت جسم

 .کرد یزیرهیپا مارانیسپس به جهت بهبود امر مراقبت از ب

 

 رروش کا

بوده است. با  1ینقل یمرور یامطالعهحاضر  مطالعه    

در ارتباط با  یدسترس کاف جود منابع درتوجه به عدم و

 نیابتدا ا HIV/AIDSمبتلا به  مارانیسلامت در ب نیمراقب

خود  یهاکنندهلیتسهموانع و  نکهیمطالعه با هدف ا

 چه  HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

مطالعات  افتنی؟ شکل گرفت. سپس به جهت باشدیم

را در  یوتریکامپ یمرتبط، پژوهشگران جستجو

 تاًیو نها Google Scholar یعموم یاطلاعات یهاگاهیپا

، PubMed ،Magiran ،SID  ،Springerمثل تریاختصاص

Science Direct،ProQuest    انجام داده و با استفاده از

شده بود همانند  افتیمش  واسطهبهکه  یدیکلمات کل

 یسیبان انگلکه در ز یمراقب، مراقبت، خود مراقبت دز،یا

 ، HIV ،AIDS ،Caregiver،Caregiving شامل

 Self-care   ،75انجام شد. ابتدا  وجوجستبوده است 

 18و  یاطلاعات یهاگاهیپادر  وجوجست قیمطالعه از طر

 وجوجست)شامل منابع گرید یوجوجست قیمطالعه از طر

شد؛ که پس از  افتیمقالات(  ستیرفرنس ل قیاز طر

 15تعداد  EndNote افزارنرمتکرار توسط  فتنایمرحله 

. ابتدا خلاصه مقالات را مطالعه کرده دیمقاله حذف گرد

ورود به مطالعه را داشتند وارد  یارهایکه مع یو مقالات

 ،یورود شامل مقالات پژوهش یارهای. معشدندیممطالعه 

بوده است که  یو مرور یامداخله ،یفیتوص-یلیتحل

 یماریب مبتلابه مارانیب نیمراقب تمرکز مطالعات بر

HIV/AIDS که به  یتنها مطالعات نیبوده است. همچن

خود  یهاکنندهلیتسهپژوهش در ارتباط با موانع و  سؤال

 دادندیمپاسخ  دزیمبتلا به ا مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

مقاله که  22مرحله تعداد  نیدر ا. شدندیموارد مطالعه 

ود به مطالعه را نداشتند، حذف ور یارهایمع یدارا

. سپس متن کامل مقالات مرتبط مطالعه و تعداد دندیگرد

                                                 
1. Narrative Review 

)به دادندینمپاسخ  سندهینو یپژوهش سؤالمقاله که به  22

که در  یمقالات ایما مرتبط نبودند و  یاهداف پژوهش

از  تی. در نهادندیگرد ذفنبودند( ح نیارتباط با مراقب

مقاله  61و  یمقاله فارس 4)مطالعه 64کامل  یهاداده

پس از  .دیمطالعه استفاده گرد نی( جهت نگارش ایسیانگل

به  ازیموردن یهادادهمطالعه متن کامل مقالات مرتبط، 

 تینها در. دیاستخراج گرد یجهت نگارش مقاله مرور

 یخودمراقبت یهاکنندهلیتسه مربوط به موانع و یهاافتهی

 یکل یبندطبقه دودر  و ینقل یمقاله مرور کیبه شکل 

 .دیگزارش گرد

 

 هاافتهی

بر موانع و  یحاضر با هدف مرور مطالعه   

 مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت یهاکنندهلیتسه

HIV/AIDS یمطالعه مرور نیانجام شد. جهت نگارش ا 

 هاافتهیبر متون،  ی. با مروردیمقاله استفاده گرد 64از  ینقل

 یکل دوطبقهپژوهشگر در  ییابتدا سؤالبه  براساس پاسخ

 یموانع خودمراقبت ؛که عبارت است از دیگرد یبنددسته

شامل موانع  HIV/AIDS مبتلا به مارانیب نیدر مراقب

خود  یهاکنندهلیتسه و یو موانع سازمان یفرد نیب ،یفرد

شامل  HIV/AIDS مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

 .باشدیم یو سازمان یفرد نیب ،یفرد یهاکنندهلیتسه

 

 مبتلا به مارانيب نيمراقب یموانع خودمراقبت

HIV /AIDS 
 مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت موانع    

HIV/AIDS ؛گرددیم میطبقه تقس ریبه سه ز 

 
 یموانع فردالف( 

 مارانیب نیدر مراقب یموانع خود مراقبت نیترمهماز  یکی    

استرس و اضطراب در افراد مراقب در ارتباط  دزیبه امبتلا 

 HIV/AIDS به مبتلا مارانیخود در مراقبت از ب یبا سلامت

را  یمراقبان مراقبت از فرد نیا نیهمچن (.8-3)باشدیم

رو به مرگ  یحت ایو  دیشد یماریبرعهده دارند که ب

 شیافراد افزا نیاسترس در ا زانیم جهیدارد، در نت
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 دزیمبتلا به ا نیو مرگ والد یماریب خصوصاً (.11)ابدییم

فرزندان  یبر سلامت روان یادیز اریبس یشناختروان ریتأث

در (. 11)بودند، دارد دارعهدهخود را  نیکه مراقبت از والد

و  شتریب یازاسترسافراد مراقب در معرض عوامل  جهینت

، 3)قرار دارند فیضع یو خودمراقبت یآن تندرست جهیدر نت

16-12.) 
 دزیمبتلا به ا مارانیب نیدر مراقب یموانع خودمراقبت گرید از

بالا  یرنج مراقبت (.14)است مارانیب نیبالا در ا یرنج مراقبت

 یکی (.15-17)شود یناش یماریب نیا یاز تابو تواندیم

 مارانیدر مراقبت از ب یخود مراقبت یاز موانع فرد گرید

حال حاضر  در. باشدیمسن مراقب  HIV/AIDS مبتلابه

خود را به عهده  ماریب نیاز فرزندان مراقبت از والد یبرخ

از  دیدارند و با تیبه حما ازیخود ن کهیدرحال ،رندیگیم

در  یدر انجام خودمراقبت جهیمراقبت شود، در نت هاآن

افراد مسن  نیهمچن (.18)هستند فیضع یماریب نیمقابل ا

ان خود را به عهده ممکن است مراقبت از فرزندان جو زین

را با  یریآن ممکن است روند پ جهیکه در نت رندیبگ

 ریتأثمواجهه کند و بر سلامت افراد مسن  ییهاچالش

عنوان  طورنیاافراد مسن  درواقع (.13-21 ،8 ،3)بگذارد

وقت  HIV/AIDSکه مراقبت از فرزندان مبتلا به  اندکرده

 هاآنست و گرفته ا هاآنرا از  یجهت خود مراقبت یکاف

خود  یو روان یقادر به حفظ سلامت جسمان

 (.21)باشندینم

و  ییبه منابع غذا یکاف یآن عدم دسترس موجببهو  فقر

موانع خود  نیتربزرگاز  یکی یپزشک یهاکمک

. باشدیم HIV/AIDS مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

در حال حاضر  کهییازآنجاکه  اندکردهمحققان گزارش 

قرار دارند، اغلب از لحاظ  یسن فیمراقبان در دو سر ط

و  تیبه فعال توانندینم جهیو در نت هستند فیضع یکیزیف

مناسب و  هیبه تغذ یدرآمد بپردازند. لذا عدم دسترس دیتول

 یفشار جسم جادیموجب ا یمنابع بهداشت و درمان پزشک

 (.22-26، 3)گرددیمبر فرد مراقب  یو روان

 

 

 

 یفرد نيموانع بب( 

افراد  نکهیترس از ا یفرد نیموانع ب نیترمهماز  یکی   

شوند و به دنبال آن به از دست  یماریب نیمتوجه ا گرید

ترس از (. 15-17)باشدیمدادن دوستان و اقوام منجر گردد، 

 نیب یمنف وانفعالاتفعل ایو  تیمیعدم صم ،یماریب یافشا

به  رمنج تواندیم یماریب نیدر ا ریخانواده درگ یاعضا

مراقبت فرد مراقب از خود  نهیدر زم یانزوا و مشکلات

 (.24-25)گردد

 
 (یاقتصاد ،یفرهنگ،یاجتماع)یموانع سازمانج( 

 یو درمان یخدمات بهداشت یهاسیسروحال حاضر  در   

وجود ندارد، در  دزیمبتلا به ا مارانیمختص افراد مراقب ب

 توانندیمکه کجا  دانندینمافراد  نیاز ا یاریبس جهینت

 یازهاینو ممکن است  ندیخود را درخواست نما یازهاین

به  یعدم دسترس (.23)بسپارند یخود را به فراموش

از موانع عمده  گرانید یاز سو رشیو عدم پذ هاسیسرو

 (.24)باشدیم دزیمبتلا به ا مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت

 

 نياقبدر مر یخود مراقبت یهاکنندهليتسه

 دزیمبتلا به ا مارانيب

 مبتلا به مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت یهاکنندهلیتسه

HIV/AIDS ؛شودیم میطبقه تقس ریبه سه ز زین 

 
 یفرد یهاکنندهليتسهالف( 

 لیباعث تسه تواندیمکه  یعوامل نیترمهماز  یکی    

گردد،  دزیمبتلا به ا مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت

مبتلا به  مارانیاست که با ب یش به مراقبان و افرادآموز

در واقع داشتن اطلاعات در (. 15،4)کنندیم یزندگ دزیا

در  یبه توسعه خودکارآمد تواندیم یماریارتباط با ب

منجر گردد.  HIV/AIDS مبتلا به مارانیاز ب نیمراقب

 تیبا حما بیدر ترک خصوصاًآموزش  گریدانیببه

 شیمنجر به افزا گران،یبا د و ارتباط یاجتماع

در فرد مراقب  نفساعتمادبهو  یریپذانعطاف

آموزش در ارتباط با مراقبت از  نیهمچن (.27)گرددیم

خود  مارانیب نیدر مراقبان ا HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب
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 مارانیب نیا یخود مراقبتبر  میرمستقیغ صورتبه تواندیم

 گریاز عوامل د زینمذهب (. 28)داشته باشد یمثبت ریتأث

 دزیا بهمبتلا  مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت کنندهلیتسه

 (.4)به آن توجه نمود دیکه با باشدیم

 
 یفرد نيب یهاکنندهليتسهب( 

و  نفساعتمادبه شیکه منجر به افزا یاز عوامل یکی   

و خود در  ماریدر روند مراقبت از ب یاحساس رفاه و راحت

وجود  ،گرددیم HIV/AIDS مبتلا به انماریب نیمراقب

روابط  خصوصاً گرانیمناسب و مثبت با د یفرد نیروابط ب

به نظر  گریدعبارتبه (.27)باشدیم یبا کارکنان بهداشت

 HIV/AIDS مبتلا به مارانیمراقبان ب کهیدرصورت رسدیم

در درمان  ریافراد درگ ژهیوبهو  گریاز طرف افراد د

آن استرس مراقبت  جهیشوند، در نت تیحما هاآن مارانیب

از خود مراقبت بهتر و  توانندیمافراد کاسته شود؛  نیدر ا

 (.23)داشته باشند یمؤثرتر

 
و  یفرهنگ ،ی)اجتماع یسازمان یهاکنندهليتسهج( 

 (یسازمان

 یخود مراقبتدر بهبود  یسازمان کنندهلیتسهعوامل  از    

به  توانیم HIV/AIDS مبتلا به مارانیب نیدر مراقب

درآمد اشاره  شیآن افزا جهیو در نت یشغل یهاتیموقع

 یشغل تیموقع (.4)دارد نهیزم نیدر ا یکرد که نقش مهم

 یدگیآن بهبود رس جهیو در نت مهیبه داشتن ب تواندیمخود 

منجر  یمال یهانهیهزو کاهش  یسلامت تیعبه وض

 (.27، 18)گردد

 

 بحث

خود  یهاکنندهلیتسهنع و موا یمطالعه به بررس نیا    

پرداخته  HIV/AIDSمبتلا به مارانیب نیدر مراقب یمراقبت

است  یهرکس دزیو ا HIV نهیمراقب در زم کیاست. 

مراقبت از  ریخانواده( که درگ ای یارحرفهیغ ،یاحرفه)

فرد که  کی یمعنو ایو  یعاطف ،یروان ،یجسم یازهاین

. در بخش باشدیم کندیم یزندگ دزیا HIV/AIDS با

پرستاران،  معمولاًمراقبان  ،یبهداشت و درمان رسم

 ی، اما در برخباشندیم یمشاوران و مددکاران اجتماع

 مبتلا به مارانیکه با ب یاز افراد یاریبس گرید یکشورها

HIV/AIDS مارانی، مسئول مراقبت از بکنندیم یزندگ 

است  یتایح ینگران کی مارانی. مراقبت دادن به بباشندیم

قادر  دی. افراد مراقب باشودیمشدن جامعه  ریو منجر به پ

عوامل مرتبط با رنج مراقبت باشند تا بتوانند  صیبه تشخ

 شیو خانواده خود را افزا ماریمراقبت از فرد ب تیفیک

 (.4)دهند

 نیدر مراقب یخود مراقبتموانع  نیتربزرگاز  یکی استرس

 یررسمیمراقبان غ .باشدیم HIV/AIDS مبتلا به مارانیب

را  یادیز یهااسترس تنهانه HIV/AIDS مبتلا به مارانیب

بلکه در  شوندیممتحمل  مارانیدر ارتباط با مراقبت از ب

 زیروزمره خود ن یدر زندگ ییبالا یهااسترسمعرض 

خود استرس  مارانیب نیمراقبت از ا تنهانه درواقع. تندهس

همانند  یاهیثانو یهااسترس تواندیمرا دارد بلکه  ییبالا

 جادیا زین گمایو ترس از است گرانیکمبود وقت، تعامل با د

مراقبان شامل:  یبرا زااسترس یهاتیموقع (.13 ،5)دینما

 یهانگرش، دسترسرقابلیغو  یانزوا، اطلاعات ناکاف

شخص  یازهایبه ن یدگیو عدم رس یاجتماع یمنف

 نیکه مراقب یاسترس مزمن اجتماع (.61)است شدهعنوان

که خوب  شودیمباعث  کنندیمتحمل  یدزیا مارانیب

 .دهدیمافراد را تحت شعاع قرار  نیا 2بودن

احتمال  شوندیم ماریو ب اندبودهکه مراقب  یافراد علاوهبه

 نیدر ا زی، نباشدیماز عواقب استرس  یکیکه  یافسردگ

 یدگزن تیفیعلاوه بر ک جهیو در نت ابدییم شیافراد افزا

قرار  ریتأثتحت  زیمراقبت را ن تیفیخودشان، ک

 عدادبا ت نیدر مراقب یافسردگ زانیم (.61-66،18،13)دهدیم

 زانیدر ارتباط هستند و م ماریکه با فرد ب ییهاساعت

نشان داده شده است  نیدر ارتباط است. همچن تیمسئول

 اریبس دزیمردان مبتلا به ا یدر شرکا یکه افکار خودکش

بر  یشتریب قاتیاست تحق ازین جهیدر نت(. 61،14)است ادیز

به  یرمانانجام مداخلات د یبرا یاهیپاافراد و  نیمراقبت ا

                                                 
2. Well Being 
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 تیفیو ک یروان یجهت کمک به بهبود سلامت جسمان

 (.18)ردیصورت بگ هاآن یزندگ

است که  نیا دیآیمبر متون به دست  یاز مرور آنچه

 مارانیب نیدر مراقب یموانع خود مراقبت نیتربزرگاز  یکی

 نیاز ا یناش یگمایاست HIV/AIDS یماریمبتلا به ب

مراقب و  یبه رنج مراقبت تواندیمکه خود  باشدیم یماریب

 نیانگ ا (.25)ر گرددترس از دست دادن دوستان منج ای

و  دهدیمقرار  ریتأثفرد را تحت  تیشخص شدتبه یماریب

 یاجتماع یهاتیفعالاز  یاریاز بس که شودیمباعث  نیا

. دهندیمخود را از دست  یاجتماع تیکنار بکشند و موقع

و به عوامل متعدد  شودیم جادیننگ در داخل جامعه ا

دارد. ننگ  یبستگ یخیو تار ییقضا ،یاجتماع ،یفرهنگ

است که در ارتباط با  ییهاچالش نیتربزرگاز  یکی

به  دزیا یگمایاست (.64)است شدهشناخته HIV یماریب

 ایو  یدر اثر انحرافات جنس یماریب نیا تفکر که نیعلت ا

در واقع  دیآیمبه وجود  یقیمصرف مواد مخدر تزر

 مارانیکه مراقبان ب انددادهوجود دارد. لذا مطالعات نشان 

را درک  گمایاست نیدر واقع ا مارانیب ازهبه همان اند زین

 (.17)کنندیم

مطالعه  نیدر ا ذکرشده یخود مراقبتع از موان گرید یکی

بر متون به دست  یاز مرور آنچه. باشدیمسن فرد مراقب 

 یماریب نیمبتلا به ا مارانیب نیاست که مراقب نیا دیآیم

 انددادهاز مطالعات نشان  ی. برخباشندیم فیدر دو سر ط

هستند؛  مسن اریبس ایکه از که اکثر مراقبان افراد جوان و 

و ممکن است در انجام  باشندیم رتریپذبیآس نیابنابر

 کهیدرحال نیا (.65،8)خود دچار اختلال شوند فیوظا

 دهید زیدر مراقبان نسل سوم ن شیافزا کیاست که 

 ییهامادربزرگو  پدربزرگ. مراقبان نسل سوم شودیم

 نی. اکنندیمخود مراقبت  یهانوههستند که از فرزندان و 

 دینما جادیا یریپ ندیرا در فرآ ییهاچالش تواندیممسئله 

و در ابعاد  دیرا دچار مشکل نما هاآنو سلامت و رفاه 

 توانیم طورنیابگذارد. درواقع  ریتأث یریمختلف روند پ

 شیعنوان کرد که اضطراب مراقبت در افراد مسن افزا

 (.8)مانندیبازم شیخو یخود مراقبتاز  جهیو در نت ابدییم

 مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت یازماناز موانع س یکی

 نیمراقب یبرا هاسازمانبه  یعدم دسترس دزیمبتلا به ا

 ،یاجتماع ،ی. با توجه به موانع اقتصادباشدیم مارانیب

 یماریمبتلا به ب مارانیب هیعل زیآمضیتبعرفتار  ،یفرهنگ

HIV/AIDS و نگرش  یدر طول ارائه خدمات بهداشت

 طیاوقات افراد واجد شرا یراد، گاهاف نینسبت به ا یمنف

 منظوربه یدرمان یبه مراکز بهداشت یراحتبه توانندینم

 نیدر واقع مراقب(. 63)ندیمراقبت لازم مراجعه نما افتیدر

 علاوهبه. ستندین یمستثن هیقض نیاز ا زین مارانیب نیا

 به ازیاست، ن نهیپرهز یماریب کی دزیا کهییازآنجا

 (.8)باشدیمدر سطح جامعه  ییهایزیربرنامه

 زانیکه درآمد خانوار به م دهدیمنشان  یقبل مطالعات

در واقع  (.67)داردارتباط  یبر باور خود مراقبت یتوجهقابل

 نیمراقب دیکه اگرچه با دهدیمبر مطالعات نشان  یمرور

داشته  یکه دارند احساس بهتر یبه علت کار کمتر کاریب

هست و احساس  نیه خلاف اک مینیبیمباشند، اما 

از  یناش تواندیمکه خود  کنندیمرا گزارش  یترفیضع

(. 62)به منابع باشد یکاف یو عدم دسترس نییدرآمد پا

 یمال یهانهیهزعنوان کرد  طورنیا توانیم گریدعبارتبه

آن خود  تبعبهمراقبت و  فیدرمان و مراقبت انجام وظا

مشکلات مربوط  علاوهبه (.65)کندیم ترسخترا  یمراقبت

که افراد مراقب به مراقبت از خود  شودیمباعث  زین مهیببه 

 (.17)نپردازند

از  یکی دیآیمبر متون به دست  یکه از مرور آنچه

 مارانیب نیدر مراقب یخود مراقبت یهاکنندهلیتسه نیبهتر

. در واقع باشدیم نیآموزش به مراقب HIV/AIDS مبتلا به

به  یموانع خودمراقبت نیا شتریاست که ب نشان داده شده

 جادشدهیا هاخانوادهدر  یعلت عدم وجود آموزش کاف

 توانیم نیآموزش ساده به مراقب کیبا  یراحتبهاست که 

پزشک و  یکرد. همکار یریافراد جلوگ نیاز مشکل ا

در  تواندیم ردیگیمافراد شکل  نیا نیو رابطه که ب ماریب

 درواقعباشد.  مؤثر نیتوسط مراقببهبود روند مراقبت 

و هم  ماریکه به هر دو هم ب باشندیم مؤثر یمداخلات

لازم را ارائه بدهند. ارائه  یهاآموزش یمراقب و

، حل HIV یماریب شرفتیپ ایاطلاعات مربوط به انتقال و 
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 یهاروش ایو  ماریتعارض خانواده، مراقبت از خود در ب

هر دو  یتوانمندساز یانه، برااداره دارو در خ یمناسب برا

 کی (.24)مهم است اریو هم مراقب او بس ماریهم ب

برنامه آموزش بهداشت  ینشان داد که اجرا زیپژوهش ن

 نهینگرش و عملکرد مثبت افراد را در زم ،یآگاه زانیم

از آن به نحو  یریشگیپ یهاروشو  دزیا یماریشناخت ب

 نفساعتمادبه شیامراقبان افز (.68)دهدیم شیافزا یمؤثر

گزارش  یشخص یهامهارتخود را در دانش و 

 (.61)اندکرده

 نیدر مراقب یخود مراقبت یهاکنندهلیتسهاز  گرید یکی

. در واقع باشدیم تیحما HIV/AIDS مبتلا به مارانیب

 یررسمیغ یاجتماع تیحما تیبه اهم یتوجهقابلشواهد 

دارد.  اشاره نیمراقبدر  یسلامت روان شیافزا یبرا

از مشکلات  یاسترس ناش یاجتماع تیحما نیهمچن

 (.65)ابدییمکاهش  نیقبدر مرا زیرا ن یبهداشت

 

 یريگجهينت

مراقبت به  فیفرد مراقب جهت انجام وظا کهییازآنجا    

، قرار دهد تیمراقبت از خود را در اولو دینحو، با نیبهتر

 نیسنگ یمراقبت به حد تیمسئول نکهیبه علت ا نیو همچن

است که فرد مراقب ممکن است خود را فراموش کند، 

 نیدارد. علاوه بر ا یاژهیو تیافراد اهم نیتوجه به ا

به  یاز لحاظ انتقال آلودگ دزیا مبتلابه مارانیب ازمراقبت 

برخوردار است.  یادیز اریبس تیفرد مراقب از اهم

حاصل از مطالعه نشان داده است که  جینتا کهییازآنجا

 یزندگ دزیمثبت و ا HIV مارانیکه با ب یراقبت از افرادم

مراقبت دارند،  یکه تجربه کاف یدر افراد ی، حتکنندیم

 جهی، در نتکندیم جادیرا ا یادیز یدیو ناام سترساغلب ا

مراقبت  ریتأثگروه از مراقبان و  نیا یهایازمندینتوجه به 

ا ضرورت دارد. لذ هاآن یو روان یدر سلامت جسمان

 تیهمانند آموزش، حما مؤثراستفاده از مداخلات 

 یتوانمندسازبر منزل و  یمبتن تیزیو یهابرنامه ،یاجتماع

خدمات بهداشت و درمان  دهندگانارائه قیطر از نیمراقب

انجام  خصوصاًموجب حفظ و ارتقا سلامت و  تواندیم

از  نیتوسط مراقب گردد. همچن یخود مراقبت یرفتارها

محقق  یوجوجستبا توجه به  کهییازآنجا گرید یسو

و  یکیزیف یابیدر ارتباط با ارز یاندک اریمطالعات بس

 HIV/AIDS یماریب مبتلابه مارانیب نیمراقب یروان

 جیبا استفاده از نتا توانندیماست؛ پژوهشگران  شدهانجام

جهت  یفیتوص شتریمطالعه حاضر به انجام مطالعات ب

و  کیستماتیمطالعات س ن،یمراقب اهدگیافکار و د ییشناسا

مطالعات  نیمراقبان و همچن یازهایدر ارتباط با ن زیمتاآنال

در  یخود مراقبت لیو تسه بهبودجهت  ینیبال ییکارآزما

 بپردازند. HIV/AIDSمبتلا به  مارانیب نیمراقب
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