
 

47 

 

 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی  

4140 اسفند، 94 ، شمارهمتشه سال  

 

ISSN: 2588-6967 

www. jonahs.ir 

 جدی روانی بيماری دارای های خانواده پروری فرزند الگوی اثربخشی فراتحليل
 

   1ی مونا روشن

  ، ایرانکارشناس ارشد مشاوره خانواده ،دانش آموخته دانشگاه آزاد واحد تهران شمال  1 

 

 

 چکيده 

  ی روان دیاختلال شد  ریها از تأثو ادراکات آن نیوالد اتیتجرب یکه به بررس یفیک یهاپژوهش بیمند با هدف ترکمرور نظام نیا

فرزندپرور ن  یبر  پرداخته  یتیحما  یازهایو  دستورالعملمربوطه  است.  شده  انجام  ترج  یهااند،  گزارش  مرور    یبرا   یحیاقلام 

برا  گاهیشدند. پنج پا  ت یرعا  لیمند و فراتحلنظام   ی فیو پژوهش ک  یفرزندپرور  ،ی روان  دیمرتبط با اختلال شد  یهاواژه  یداده 

ورود را برآورده کردند و   یارهایاند، معرا تجربه کرده ی روان د یوالد که اختلال شد ۵۶۲و نه مطالعه شامل  ستیجستجو شدند. ب 

با    هاافته ی  بیشد. پس از ترک  یبررس  یانتقاد  یابیارز  یهاهارت مطالعات وارد شده با استفاده از برنامه م  یشناخت روش  تیفیک

کودک تحت (  ۳)  ،یفرزندپرور  یهایدشوار (  ۲والد محدودشده، )(  1شدند: )   ییشش مضمون شناسا  ک،یاستفاده از سنتز تمات

( تهد(  ۵)  ر،یزناپذیگر  دیتهد(  4فشار،  با  )  د، یمقابله  بهمه  ی تیحما  یازهاین(  ۶و  مرکز  ین یون  یهانشیجانبه.    ت یدرباره 

شد  یفرزندپرور  یهایدشوار اختلال  با  تهد  ی روان  دیمرتبط  ادراکات  نظام  دیو  سراسر  مراقبت  یهادر  خانواده،    ی هاوالد، 

برجسته شدند. ابتکارات    ها،تیاز حما  نوالدی  گرفتنفاصله   و  فرزند–تر، بر روابط تحت فشار والدگسترده  ی و اجتماع  یبهداشت 

 شد. هیها توصدر سراسر نظام ریهمدلانه و فراگ تیحما  قیاز طر مندظامدر عمل ن رییتغ

 ل یو فراتحل کیستماتیمرور س  ، یجد یروان  یها یماریب ،یفرزندپرورهای كليدی: واژه 

 
 

  

 

 

 

 



 مجله دستاوردهای نوین در مطالعات علوم انسانی 
 1404، اسفند 94سال هشتم، شماره 

48 

 

 مقدمه

قرار دارد. حدود    فردی و محیطی  تأثیر عوامل متعدد  است که تحت  فرآیندی پیچیده و چندوجهی  از    4فرزندپروری  درصد 

روانی اختلال شدید  همکاران )  SMIوالدین،  و  تجربه می (۲۰17،  1استامبو  روانرا  مانند  اختلال کنند،  و  اسکیزوفرنی  پریشی، 

نشان که  چالشدوقطبی،  با  فرزندپروری  مسیر  پیمایش  هنگام  که  است  والدینی  از  بزرگی  گروه  اغلب  دهنده  و  اضافی  های 

عواملی مانند فشارهای اجتماعی، عاطفی و اقتصادی )برای  (.  ۲۰1۳،  ۲رو هستند )برای مثال، دولمن و همکاران ای روبهپیچیده

ب( با افزایش خطر پیامدهای منفی در    ۲۰۲۲الف،    ۲۰۲۲،  4ب؛ رادلی و همکاران   ۲۰۲1الف،    ۲۰۲1،  ۳نمونه، چن و همکاران 

آنخانواده در  والدین  از  یکی  که  میهایی  تجربه  را  روانی  شدید  اختلال  بودهها  همراه  روابط  کند،  در  اختلال  جمله  از  اند، 

دشواری اجتماعی،  طرد  همکاران دلبستگی،  و  )دوبروک  والدین  و خودکشی  کودک  عاطفی  همکاران ۲۰۲1،  ۵های  و  گرگ  ، ۶؛ 

دهند که  های کیفی نشان می ناپذیر نیستند و پژوهشبا این حال، پیامدهای منفی اجتناب(.  ۲۰14،  7؛ پررا و همکاران ۲۰۲1

می همکاران فرزندپروری  و  )اونسن  افتخار  از  منبعی  )اکرسون (۲۰۰8،  8تواند  باشد  آینده  به  امید  و  انگیزه  و  ۲۰۰۳،  9،  پررا  ؛ 

با وجود این، همچنان اطلاعات زیادی درباره چگونگی تجربه فرزندپروری توسط (.  ۲۰۲۲،  1۰؛ سابلا و همکاران ۲۰14همکاران،  

های عملی  ای، حمایتهای بهداشتی حرفهها در زمینه مراقبتکنند و نیازهای آنوالدینی که با اختلال شدید روانی زندگی می

های  ویژه، تجربیات والدین در پیمایش روابط با فرزندانشان و نظامو حمایت همتایانشان در ارتباط با فرزندپروری وجود ندارد. به

طور کامل درک نشده است. در نتیجه، نیازهای والدین  های فرزندپروری، هنوز بهها درباره حمایتهای آنتر، و دیدگاه گسترده 

شدن و بدون حمایت بودن    گرفته  شود والدین احساس نادیدهشود که این امر موجب میاغلب توسط خدمات نادیده گرفته می

 .(۲۰۲۲، 1۲؛ گودیر و همکاران ۲۰11، 11کنند )دیوید و همکاران 

 بيان مسئله 

ها در ارتباط با تجربه اختلال شدید روانی  هایی که خانوادهها و رهنمودهای سیاستی درباره چالشسال گذشته، پژوهش 1۵طی 
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همکاران  یافته است )برای مثال، بی و  افزایش  با آن مواجه هستند،  فاستر و همکاران ۲۰11،  14؛ دیگینز۲۰14،  1۳والدین  ، 1۵؛ 

های مثبتی حاصل شده است، تمرکز عمدتاً بر حمایت از کودکان و سایر  اگرچه پیشرفت(.  ۲۰۲1،  1۶؛ ریدتز و همکاران۲۰19

های ناشی از اختلال شدید روانی والدین بوده و تجربیات خود والدین تا حد زیادی نادیده  اعضای خانواده در مقابله با چالش

تشریح می  ۲۰۲۲گرفته شده است )رادلی و همکاران،   را  تغییر در عمل  ابتکارات  اسناد مهمی که  برنامه ب(.  کنند، از جمله 

ملی بهداشت  به( NHS England  ،۲۰19) انگلستان (NHS) بلندمدت خدمات  که ،  والدینی  نیازهای حمایتی  به  کافی  طور 

(.  ۲۰11های رهنمودهای سیاستی )برای مثال، دیگینز،  رغم توصیهاند، علیکنند، توجه نکردهاختلال شدید روانی را تجربه می

اند )فرلانگ  در کشورهایی که قوانین استفاده از آن را توصیه کرده (FFP) محور علاوه بر این، اجرای ناکافی رویکردهای خانواده

گذاران به تنهایی برای ترویج تغییر در عمل است. با توجه به  دهنده ناکافی بودن تصمیمات سیاست، نشان( ۲۰۲1و همکاران،  

والدین و کودکان به است که ادراکات  (۲۰۰8طور ذاتی به هم مرتبط هستند )کاهنگ و همکاران،  اینکه پیامدهای  ، ضروری 

به نیازهای حمایتی آنان  فرزندپروری و  بر  روانی  تأثیر اختلال شدید  این  والدین درباره  برای  ارائه خدمات  تا  خوبی درک شود 

 .دار بهبود یابدگروه اولویت

از  (  ۲۰1۳برای درک بهتر تجربیات مادران دارای اختلال شدید روانی، دولمن و همکاران ) مطالعه را انجام    ۲۳یک فراتحلیل 

 (HCPs) های بهداشتی متخصص مراقبت  14۳های  تجربه مادران و هشت مطالعه دیگر که به دیدگاه   ۳۵۵دادند که به بررسی  

سال بین  که  مطالعات  این  داشت.  اختصاص  بودند،  شده  ۲۰11تا    199۵های  پرداخته  در  منتشر  مادران  تجربیات  اند، 

متخصصان  گیریتصمیم تجربیات  همچنین  و  روانی،  شدید  اختلال  کنار  در  مادری  و  بارداری  دوران  بارداری،  از  پیش  های 

اند. این فراتحلیل با هدایت اصول متااتنوگرافی )نوبلیت و  های بهداشتی در ارائه حمایت به این مادران را گزارش کردهمراقبت

تجربیات دریافت خدمات. با (  ۲تجربیات مادری و )(  1انجام شده و دو مضمون اصلی را شناسایی کرده است: )(  1988،  17هر

بوده گسترده  بسیار  مرور  آن  اهداف  و  دارند  قدمت  دهه  یک  از  بیش  اکنون  مرور،  این  به  شده  وارد  مطالعات  حال،  اند؛ این 

  های ویژگی  دارای  که—پریشی پس از زایمانای که هم تجربیات پیش و پس از بارداری و هم تجربیات مادران از روانگونه به

نقش  شدهرا شامل می—(۲۰۲1  ،18اسپینلی )  دهدمی  رخ  زایمان   از  پس   مشخص  دوره  یک  در  و  است  متمایزی  بالینی اند، و 

ها برای تجربیات فرزندپروری در اختلال شدید روانی که  اساسی پدران مورد توجه قرار نگرفته است. بنابراین، کاربردپذیری یافته

 .رسدمحدود به جنسیت خاصی نبوده و خارج از دوره ویژه پیرامون زایمان است، محدود به نظر می

مطالعه کمی و کیفی منتشر    ۶7گزارشی ترکیبی از  (  ۲۰۰۰)  19، اویسِرمن و همکاران (۲۰1۳پیش از مرور دولمن و همکاران ) 

با روابط دلبستگی    ۲۰۰۰تا    198۰های  شده بین سال والدین  روانی  نویسندگان گزارش کردند که اختلال شدید  ارائه دادند. 

نوایی کمتر همراه بوده است. اگرچه تعداد نسبتاً زیادی مطالعه در این مرور وارد شده بود، اما بیشتر  مختل و فرزندپروری با هم

تنها   بودند؛  کرده  تجربه  را  افسردگی  یا  پایین  که خلق  بودند  متمرکز  مادرانی  بر  مطالعات  به  9.۳این  مطالعات  از  طور درصد 

روان یا  اسکیزوفرنی  تشخیص  به  و  مشخص  از    9.7پریشی  سنتزی  این،  بر  افزون  بودند.  پرداخته  دوقطبی  اختلال  به  درصد 

 .کندتر را در سراسر مطالعات محدود میهای گسترده گیریمطالعات وارد شده انجام نشده بود که این امر تفسیرها و نتیجه
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در یک  (  ۲۰17) ۲۰اند. برای نمونه، انگورهای تشخیصی خاص تمرکز داشتهبرخی مرورهای دیگر بر فرزندپروری در زمینه ویژگی

های والدین ، به بررسی دیدگاه۲۰1۲تا    19۶9های  مرور ترکیبی از پنج مطالعه کمی و دو مطالعه کیفی منتشر شده بین سال

روان  تجربیات  تأثیر  )درباره  انگور  پرداخت.  فرزندپروری  بر  دشواری (  ۲۰17پریشی  با  والدین  که  و دریافت  ارتباطی  های 

طور مشابه،  اند. با این حال، جزئیات کمی ارائه شد و هفت مطالعه وارد شده نیز سنتز نشدند. بهرو بودهفرزندپروری آشفته روبه

ارائه  به  را  خود  تمرکز  ترکیبی  مرورهای  کردهسایر  محدود  دوقطبی  اختلال  خاص  همکاران های  و  )استاپ  و  (  ۲۰۲۰،  ۲1اند 

های یا اختلال شدید روانی در فرهنگ(  ۲۰۲۰،  ۲۲پریشی پس از زایمان )فورد و همکاران مرورهای کیفی، تمرکز خود را به روان

 .اندالف( محدود کرده  ۲۰۲1، ۲۳چینی )چن و همکاران 

های تشخیصی یا فرهنگی خاص  های مفیدی درباره چگونگی تأثیر فرزندپروری از طریق ویژگیاگرچه مرورهای ذکرشده بینش

فرهنگی درباره تأثیر اختلال شدید روانی بر فرزندپروری برای هر های بیندهند، اما بینشهای زمانی مشخص ارائه میدر دوره

ها همچنان محدود است. برای هدایت مؤثرتر عمل بالینی برای والدینی  دو گروه مادران و پدران و نیازهای حمایتی مربوطه آن

تجربه می را  روانی  فرزندپروری در زمینه اختلال شدید کنند، درک کیفی جامع و بهکه اختلال شدید  تجربه  روز از چگونگی 

،  ( ۲۰۲1،  ۲4های شورای پژوهش پزشکی برای توسعه مداخلات پیچیده )اسکیوینگتون و همکاران روانی، مطابق با دستورالعمل

 .ضروری است

تا  انجام شده  فرزندپروری  بر  روانی  تأثیر اختلال شدید  از  والدین  تجربیات و ادراکات  ترکیب  با هدف  فراتحلیل  این  بنابراین، 

ایم که »تجربیات و طور خاص به این پرسش پرداختهها فراهم شود. ما بهای آندرک بهتری از نیازهای حمایتی فردی و حرفه

شود؟«. نتایج  ادراکات والدین درباره تأثیر اختلال شدید روانی بر فرزندپروری چیست و چه نیازهای حمایتی از آن استنباط می

 .های آینده و عمل بالینی مورد استفاده قرار گیردگذاری، پژوهشرسانی به سیاستتواند برای اطلاع این فراتحلیل می

 :تحقيق سؤالات

 چیست؟( بودن والدین)  مادری و پدر بر روانی جدی  های بیماری تأثیر از والدین تجربیات •

 است؟  چگونه(  بودن والدین)   مادری و پدر بر روانی جدی  های بیماری تأثیر از والدین ادراکات •

 کدامند؟ ( بودن والدین)  مادری  و پدر بر روانی جدی های بیماری تأثیر از والدین حمایتی نیارهای •

 روش اجرای تحقیق  •

 

 هاداده  تحليل و استخراج

 : شدهاستخراج  هایداده •

 . شدند  وارد  Microsoft Word  در  و   استخراج  شده  وارد  مطالعات  در  «هایافته»  یا   «نتایج»  هایبخش  از  والدین  هایقول نقل

 پایه بر هاتم توسعه بر  اصلی تمرکز اما شدند،  استخراج تحلیل سازیغنی  برای نیز مطالعات این نویسندگان تفسیرهای همچنین

 . بود والدین هایقول نقل
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 تحليل داده ها  روش

 مطالعات   از  کیفی  هاییافته  ادغام  به  روش  این.  شد  انجام(  ۲۰۰8)  هاردن  و  توماس  تماتیک  سنتز  از  استفاده  با  هاداده  تحلیل

  و   بودن  مناسب  میزان  بررسی  برای  ابزاری  عنوان  به  رویکرد  این.  کندمی  کمک  مشترک  هایتم  شناسایی  طریق  از  مختلف

  فراهم   را  بالینی  عمل  و  گذاریسیاست  هدایت  امکان  و(  ۲۰۰9  توماس،  و  پیج-بارنت)  است  شده  شناخته  خدمات  ارائه  مقبولیت

 .کندمی

 :هایافته

 های مطالعات ویژگی

 :تعدادمطالعات •

 .(1 جدول شمارهمطالعه شناسایی و سنتز شدند ) ۲9

 :کشورها و زمان انجام •

مادر و پدر دارای   ۵۶۲انجام شدند و تجربیات فرزندپروری    ۲۰۲۲تا   199۵کشور و در بازه زمانی   14این مطالعات در  

 .(۲را گزارش کردند )مطابق جدول  (SMI) اختلال شدید روانی 

 

 :کنندگانترکیب جنسیتی شرکت •

o 1۶ مطالعه فقط تجربیات مادران را گزارش کردند. 

o 1۲ مطالعه تجربیات مادران و پدران را گزارش کردند. 

o 1  ،(۲۰۰8مطالعه فقط تجربیات پدران را بررسی کرده است )اونسن و همکاران. 

 :شناختیهای جمعیتویژگی •

شرکت  فرزندان  تعداد  و  جنس  سن،  مطالعات  ویژگی بیشتر  سایر  حال،  این  با  کردند؛  گزارش  را  های کنندگان 

اطلاعات  ( ٪۳1.۰۳) مطالعه  ۲9مطالعه از   9اجتماعی کمتر گزارش شده است. تنها  -شناختی مانند وضعیت اقتصادیجمعیت

 .کنندگان را ارائه دادندمربوط به قومیت شرکت

 :هانمونهحجم •

 .نفر متغیر بوده است ۵7تا  ۵بین 

 :پزشکی روانهایتشخیص •

 :اندها اشاره کردهکه به تشخیص (٪89.۶۵) مطالعه ۲۶از میان  

o 4۶.8۶٪ اندپریشی بودهکنندگان مبتلا به اسکیزوفرنی یا رواناز شرکت. 

o ۲1.41٪  اندمبتلا به اختلال دوقطبی بوده. 

 :روش تأیید تشخیص •

o ( 4خوداظهاری )مطالعه 

o DSM-IV (1 مطالعه ) 

o DSM-IV-TR (۲ مطالعه) 

o ICD-10 (۲ مطالعه) 

 .اندطور شفاف روش تأیید تشخیص را گزارش نکردهمطالعه به ۲۰با این حال، 

 :هاهای گردآوری دادهروش •

o مطالعه ۲8 :هامصاحبه 

o مطالعه 1 :گروه متمرکز 
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 :های تحلیلروش •

 .های تحلیل کیفی استفاده شده استاز طیف متنوعی از روش

 شناختی مطالعات وارد شدهکیفیت روش

 
 :صورتکیفیت کلی مطالعات به •

o مطالعه 1۳ :زیاد 

o ( ۳مطالعه )مطابق جدول  1۶ :متوسط به زیاد 

 :جزئیات کیفیت •

o   کننده را در نظر  شرکت -طور مناسب رابطه پژوهشگربه(  ۲۰19مطالعه )چان و همکاران،   1تنها

 .گرفته است

o 1۶ اندبه ملاحظات اخلاقی توجه کرده  (٪۵۵.17) مطالعه. 

o ۵ اندگونه توجهی به ملاحظات اخلاقی نشان ندادههیچ (٪17.۲4) مطالعه. 

 :مطالعات با بالاترین کیفیت •

o (۲۰19) چان و همکاران ، 

o (۲۰۲۲)  سابلا و همکاران ، 

o ( ۲۰۲1چن و همکاران  ،)ب 

o ( ۲۰۰۶)  مونتگومری و همکاران 

 .یا بالاتر 1۰از  9.۵با امتیاز 

 :ترین کیفیتمطالعات با پایین •

o ( 199۵) سندز ، 

o (۲۰۰۲) توماس و کالوسی ، 

o ( ۲۰۰8) ونگاتارامان و اکرسون 

 .یا کمتر 1۰از   7با امتیاز 

وودز و -ای برای حذف مطالعات کیفی بر اساس کیفیت وجود ندارد )دیکسونشدهبا توجه به اینکه هیچ رویکرد پذیرفته

 .ای به دلیل کیفیت پایین حذف نشد، هیچ مطالعه( ۲۰۰8؛ توماس و هاردن، ۲۰۰۶همکاران،  

 سنتز تماتیک  •

 :پردازی شدندبر فرزندپروری مفهوم (SMI) شش تم برای نشان دادن چگونگی تأثیر اختلال شدید روانی

 والد محدودشده،  (1)

 های فرزندپروری،دشواری (۲)

 کودک تحت فشار،  (۳)

 تهدید گریزناپذیر، (4)

 مقابله با تهدید، و (۵)

 .جانبهنیازهای حمایتی همه (۶)
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 Radley et al. (2022a) های مطالعهمربوط به ویژگی :۴-۱جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

جذب   روش 

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 

1 Radley 
et al., 
(2022a), 

UK 

نیازها   درک 

تجربیات   و 

والدین دارای 

 پریشی روان

 :اختلال روانی والدین

؛  n=12) پریشیروان

100%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

، (n=10) مادران -

 (n=2) پدران

تأهل:   - وضعیت 

 ، مطلقه(n=6) متأهل

(n=2)جداشده  ، 

(n=1)مجرد ، (n=4) 

سفیدپوست  - قومیت: 

،  (n=7) بریتانیایی

)سایر(  سفیدپوست 

(n=1) سیاه پوست  ، 

،  (n=3) بریتانیایی

بریتانیایی -آسیایی 

 (n=1) پاکستانی

 29-20سن )سال(:   -

(n=1)  ،30-39 

(n=5)  ،40-49 

(n=4)  ،50-59 

(n=2) 

از  سال  - گذشته  های 

اپیزود   اولین 

  33تا    0پریشی:  روان

 سال 

بستری  - های تعداد 

 4تا    0پریشی:  روان

کودک -  :اطلاعات 

فرزندان:    1تعداد 

(n=6)  ،2 (n=3)  ،3 

خدمات   ذکر نشده 

مداخله  

در   زودهنگام 

و  روان پریشی 

های تیم 

روان   سلامت 

 بزرگسالان 

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

تماتیک   تحلیل 

و   )براون  بازتابی 

،  2006کلارک،  

2020 ) 

تأثیر  

پریشی  روان

بر 

 فرزندپروری 

به   - نیاز 

از   محافظت 

 فرزند

به   - نیاز 

احساس  

بودن  طبیعی 

تأثیر  -

استرس  

فرزندپروری  

بر 

 پریشی روان
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(n=3) 

پسر   کودکان:  جنسیت 

دختر16)  ،) (5) 

 جامعه  :محیط -

 

 
  Sabella et al. (2022) برای مطالعه  :۴-۱جدول ادامه 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

گردآوری/  

تحلیل  

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

2 Sabella et 
al., 

(2022), 

 آمریکا 

درک  

تجربیات  

جوان   والدین 

با   بزرگسال 

شدید   اختلال 

 روانی

(SMI) 

؛  n=15) اضطراب :اختلال روانی والدین

اساسی(28% افسردگی   ، (MDD؛ 

n=13  از  (%24؛ پس  استرس  اختلال   ،

اختلال  (%17؛  n=9 ؛PTSD) سانحه  ،

 ، اسکیزوفرنی(%17؛  n=9 ؛BD) دوقطبی

(n=1  1>؛%) اسکیزوافکتیو اختلال   ، 

(n=1  1>؛%)خوردن اختلال   ، (ED؛ 

n=5  مرزی %9؛ شخصیت  اختلال   ،) 

(BPD؛ n=1  1>؛%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

پدران (n=15) مادران -  ، (n=3) 

سن:   -  سال   26میانگین 

غیرهیسپانیک - سفیدپوست   قومیت: 

(n=10)سیاه غیرهیسپانیک،   پوست 

(n=2)هیسپانیک ، (n=3)مختلط/ سایر ، 

(n=3) 

متأهل/هم  - تأهل:  ،  (n=5) خانهوضعیت 

ازدواج  (n=3) مطلقه/جداشده هرگز   ،

 (n=10) نکرده

مستقل - سکونت:  با  (n=9) وضعیت   ،

بی(n=6) والدین پناهگاه  خانمانی/خانه  ، 

 (n=3) گروهی

هزار    10درآمد: میانگین درآمد کمتر از   -

 دلار

دبیرستان - کالج(n=8) تحصیلات:   ، 

(n=7)دانشگاهی مدرک   ، (n=3) 
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کودک فرزندان:   :اطلاعات   1تعداد 

(n=9)  ،2 (n=7)  ،3 (n=1)  ،4 (n=1)  ،

 سال  12سن کودکان: از »چند هفته« تا 

 
 
 
 

  Chen et al. (202۱b) برای مطالعات :۴-۱جدول ادامه 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 

3 Chen et 
al., 

(2021b), 

 چین

بررسی  

تجربیات  

زندگی  

و   خانوادگی 

فرزندپروری  

چینی   مادران 

زمینه   در 

 بیماری روانی 

والدین روانی   :اختلال 

؛  n=1) اسکیزوفرنی

دوقطبی(7% اختلال   ، 

(BD؛ n=3  21؛%)  ،

،  (%14؛  n=2) اضطراب

اساسی  افسردگی 

(MDD؛ n=4  28؛%)  ،

زایمان از   افسردگی پس 

(PND؛ n=3  21؛%)  ،

افسردگی و   اضطراب 

(n=1  7؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=14) مادران -

 سال  29-20سن:   -

(n=1)  ،30-39 (n=8)  ،

40-49 (n=5) 

متأهل - تأهل:   وضعیت 

(n=12)مطلقه  ، (n=1)  ،

جدید رابطه   (n=1) در 

شاغل -  اشتغال: 

(n=11)پاره  وقت، 

(n=1)آزاد  ، (n=1) ،

 (n=1) دارخانه 

 (n=14) قومیت: چینی -

های  رسانه  خوداظهاری 

 اجتماعی 

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

پدیدارشناسی  

 (IPA) تفسیری 

و  ) اسمیت 

 (2009همکاران، 

مادری  

عنوان به

هویت  

 مرکزی 

انگ  -

اجتماعی  

با   مرتبط 

در   مادری 

روانی  بیماری 

تأثیر بیماری  -

بر   روانی 

 فرزندپروری 

ادراکات  -

تأثیر   درباره 

روانی   بیماری 

کودکان   بر 

تجربه   -

با   صحبت 

کودکان 

درباره بیماری  

 روانی 

تأثیر  -

بر   فرزندان 

روانی   بیماری 

و   مادران 
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اقتصادی  - -وضعیت 

گزارش   :(SES) اجتماعی

 نشده

کودک تعداد   :اطلاعات 

 2،  (n=9) 1فرزندان:  

(n=5) 

کودکان:    سال  6-1سن 

(n=5)  ،7-12 (n=10)  ،

13-18 (n=4) 

 بیماران سرپایی  :محیط

آن  ها بهبودی 

حمایت   -

شده  دریافت 

 و مورد نیاز 

4 Mulvey 
et al., 

(2021), 

 آمریکا 

بررسی  

تجربیات  

در   مادری 

دارای  مادران 

روانی   بیماری 

مزمن   و  شدید 

سیستم   در 

 قضایی کیفری 

والدین روانی   :اختلال 

اختلال دوقطبی/افسردگی  

،  (%65؛  n=31) نوعی

روان  پریشیاختلال 

(n=14  29؛%)  اختلال  ،

استرس و   اضطراب 

(n=3  6؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=48) مادران -

سن:   -  سال   40میانگین 

سفیدپوست -  قومیت: 

(n=30) سیاه  پوست، 

(n=10)هیسپانیک  ، 

(n=4)سایر  ، (n=4) 

هرگز   - حضانت: 

دست   از  را  حضانت 

، (n=18) اندنداده

 حضانت جزئی/خانوادگی

(n=11)  در را  حضانت   ،

داده دست  از   اندمقطعی 

(n=19) 

اقتصادی  - -وضعیت 

گزارش   :(SES) اجتماعی

 نشده

کودک تعداد   :اطلاعات 
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 2،  (n=12) 1فرزندان:  

(n=13)  ،3 (n=10)  ،4 

 (n=13) یا بیشتر

 
  Strand et al. (2020) و Boström and Strand (202۱) برای مطالعات :۴-۱جدول  ادامه

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

جذب   روش 

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 

5 Boström 
and 

Strand 
(2021), 

 سوئد

روابط   بررسی 

و  -والد نوزاد 

ادراکات 

روان   سلامت 

و   والدین 

 کودک

 :اختلال روانی والدین

اسکیزوافکتیو   اختلال 

(n=4  67؛%)  ،

؛  n=2) اسکیزوفرنی

33%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

،  (n=4) مادران -

 (n=2) پدران

 سال   47-38سن:   -

خانوادگی:   - محیط 

دیگر والد  با   زندگی 

(n=2)تنها والد   ، 

(n=1)  حضانت  ،

،  (n=2) مشترک

مراقبت  در  کودک 

 (n=1) فرزندخواندگی

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):  نشده  گزارش 

کودک پنج  :اطلاعات 

سن   پسر،  دو  و  دختر 

 سال   8-15

 جامعه  :محیط

مرکز   ذکر نشده  چهار 

درمان  

برای  سرپایی 

دارای   افراد 

 پریشی روان

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

پدیدارشناسی  

 (IPA) تفسیری 

و  ) اسمیت 

 (2009همکاران، 

تصویری  

 نامشخص 

روایتی  -

 ناهماهنگ 

بیماری  -

عنوان به

از   بخشی 

زندگی  

 روزمره 

والد - -رابطه 

غیر   کودک 

 مراتبیسلسله 

هماهنگی   -

والد -رابطه 

و   کودک 

روان   سلامت 

 کودک

6 Strand et 
al. 

(2020), 
 سوئد

بررسی  

تجربیات  

از   والدین 

 :اختلال روانی والدین

اسکیزوافکتیو   اختلال 

(n=8  53؛%)  ،
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تأثیر  

پریشی بر  روان

فرزندپروری  

 هاآن

؛  n=2) اسکیزوفرنی

اختلال  (13%  ،

؛  n=3) پریشیروان

افسردگی  (20%  ،

با   همراه  اساسی 

 پریشیاپیزودهای روان

(n=2  13؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

، (n=10) مادران -

 (n=5) پدران

سال    56-36سن:   -

 ( 42)میانگین  

تأهل:   - وضعیت 

،  (n=8) خانهمتأهل/هم 

مطلقه(n=1) مجرد  ، 

(n=7) 

شاغل -  اشتغال: 

(n=2)  مرخصی  ،

، (n=1) والدینی

استعلاجی  مرخصی 

(n=12) 

حضانت:   - وضعیت 

کودک با   زندگی 

(n=10)  حضانت  ،

،  (n=3) مشترک

دسترسی  حقوق 

(n=2) 

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):  نشده  گزارش 

کودک  17 :اطلاعات 

( و    11کودک    6پسر 

سن     16-3دختر(، 

 ( 10سال )میانگین  
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  Chan et al. (20۱9) برای مطالعات :۴-۱ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

7 Chan et 
al. 

(2019), 
 کنگ هنگ

تجربیات   بررسی 

و   فرزندپروری 

زدایی  خودانگ

با   چینی  مادران 

شدید   اختلال 

 (SMI) روانی

والدین روانی   :اختلال 

 ؛MDD) افسردگی اساسی

n=11  اختلال   (%73؛ یا 

اسکیزوفرنی ؛ n=4) طیف 

27%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

 (N=15) مادران -

 سال  50-26سن:   -

مطلقه - تأهل:   وضعیت 

(n=8)متأهل  ، (n=5)  ،

 (n=2) بیوه 

بیکار - اشتغال:   وضعیت 

(n=10)پاره  وقت، 

(n=4) تمام  (n=1) وقت، 

وضعیت   - و  قومیت 

 :(SES) اجتماعی-اقتصادی 

نشده  گزارش 

کودک   6تا   1 :اطلاعات 

سن    سال  22تا    2فرزند، 

 جامعه  :محیط

دو مرکز   ذکر نشده 

حمایت  

سلامت  

 روان

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

تماتیک  تحلیل 

(TA) (  و براون 

 (2006کلارک، 

گیری فاصله 

دوری   و 

به  - تردید 

 خود

تلاش   -

 برای کنترل 

8 Awram 
et al. 

(2017), 

 استرالیا

راهبردهای   درک 

دارای   زنان 

روانی   بیماری 

متعادل کردن  برای 

نیازهای  

با   فرزندپروری 

سلامت   بهبودی 

 روانشان 

والدین روانی   :اختلال 

،  (%29؛  n=6) افسردگی

دوقطبی  ؛BD) اختلال 

n=3  اختلال  (%14؛  ،

، (n=2) اسکیزوافکتیو 

زایمان از  پس   افسردگی 

(PND؛ n=1  10؛%)  ،

 پریشی پس از زایمانروان

(n=1  5؛%)اضطراب  ، 

(n=4  20؛%)  ،PTSD 
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(n=3  14؛%)  وسواس  ،

 ؛OCD) عملی-فکری 

n=1  5؛%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

 (N=10) مادران -

تأهل: جداشده -  وضعیت 

(n=4)با شریک  ، زندگی 

(n=6) 

مراقبت  - کودکان:  مراقبت 

، مراقبت  (n=6) کامل مادر

ترکیبی(n=3) وقتپاره  ، 

(n=1) 

وضعیت   - و  قومیت 

 :(SES) اجتماعی-اقتصادی 

نشده  گزارش 

کودک   4تا   1 :اطلاعات 

سن   سال    25تا    2کودک، 

 سال(  12)میانگین 

 

 
  Klausen et al. (20۱6) برای مطالعات :۴-۱ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش جذب  

 نمونه 

گردآوری/ تحلیل  

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

9 Klausen 
et al. 

(2016), 

 نروژ 

داستان  های  درک 

درباره   مادران 

مادری در رابطه با  

شدن   بستری 

عنوان به

از  استفاده  کنندگان 

سلامت   خدمات 

 روان

والدین روانی   :اختلال 

؛  n=2) پریشیروان

تمایلات  (20%  ،

؛ n=2) خودکشی

بیماری جسمی(20%  ، 

(n=1  10؛%)اوردوز  ، 

(n=1  10؛%)  ،

؛ n=1) افسردگی

از  »،  (10% درخواست 

،  (%10؛  n=1) «پزشک 

؛  n=2) نامشخص

10%) 

خدمات   نامشخص 

بیمارستان  

 پزشکی روان

های مصاحبه 

ساختاریافته /  نیمه 

تماتیک  تحلیل 

(TA) (  ،ریسمن

2008) 

توانایی  

قرار 

در   گرفتن 

جایگاه  

 کودک

تأثیر   -

احساسی  

بستری 

 شدن

باز بودن  -

کودکان   با 

درباره  
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اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=10) مادران -

 سال   70-31سن:   -

 وضعیت تأهل: مجرد -

(n=3)متأهل  ، (n=3)  ،

دارد زندگی   شریک 

(n=4) 

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES): نشده  گزارش 

کودک تعداد   :اطلاعات 

 3،  (n=5) 2فرزندان:  

(n=3)  ،4 (n=1)  ،6 

(n=1)  کودکان سن   ،

نشده  مشخص 

جامعه   :محیط دیدگاه 

 درباره بستری شدن 

بستری 

 شدن

حضور   -

و   عاطفی 

در  

دسترس  

بودن 

عنوان به

 مادر 

10 van der 
Ende et 

al. 
(2016), 

 هلند

راهبردهای   درک 

والدین   موفق 

بیماری  دارای 

 روانی 

والدین روانی   :اختلال 

خلقی ؛  n=9) اختلال 

؛  n=1) ، اضطراب(33%

اختلال  (4%  ،

؛  n=6) پریشیروان

اعتیاد(22%  ، (n=2  ؛

 ، اختلال شخصیت(7%

(PD؛ n=7  26؛%)  ،

ADHD (n=2  7؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

، (n=19) مادران -

 (n=8) پدران

 سال   59-19سن:   -

تأهل:   - وضعیت 

رابطه  متأهل/در 

(n=14)مطلقه/بیوه  ، 

(n=5)مجرد  ، (n=8) 
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سکونت:   - وضعیت 

مستقل  زندگی 

(n=21)  در اقامت   ،

 های پشتیبانی شدهمحل 

(n=6) 
اشتغال:   - وضعیت 

فعالیت   دارای  یا  شاغل 

منظم  (n=14) روزانه 

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES): نشده  گزارش 

کودک  :اطلاعات 

کودک کوچک ها  ترین 

تا    6بین   سال،    18ماه 

کودک    2-1نفر    18

  6-3نفر    9داشتند،  

 کودک

 
  Rampou et al. (20۱5) و Parrott et al. (20۱5) برای مطالعات :۴-۱ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 

11 Parrott 
et al. 

(2015), 

 انگلستان 

تجربیات   درک 

در   که  والدینی 

دوره بستری در  

بیمارستان  

قانونی   پزشکی 

 ایفا شده است 

والدین روانی  از   :اختلال 

بیمارستان   جمعیت  کل 

قانونی:   پزشکی 

،  (n=100) اسکیزوفرنی

شخصیت  ؛PD) اختلال 

n=7)خلقی اختلال   ، 

(n=4)نامشخص  ، 

(n=4)  جمعیت درصد  ؛ 

بر اساس تشخیص تعیین  

است   نشده 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

پدران (n=8) مادران -  ، 

(n=10) 

کارکنان   ذکر نشده 

 بخش

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

چارچوبی  رویکرد 

همکاران،   و  )پاپ 

و  2000 ریچی  ؛ 

 ( 1994اسپنسر، 

و   والدگری 

خود  هویت 

تأثیر بیماری   -

 (MI) روانی

بر 

 فرزندپروری 

مفاهیم   -

درباره   والدین 

خطر  و   جرم 

والدگری   -

واحد -درون 

روابط  حفظ 

توضیح  -
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سکونت:   - وضعیت 

امنیت   متوسط  بیمارستان 

فرزندان حضور   بدون 

(n=18) 

اطلاعات   -

بیشتر  جمعیت  شناختی 

نشده  ارائه 

کودک پدران  :اطلاعات 

کودک    41دارای  

میانه=5-1)محدوده   (،  1؛ 

دارای   کودک    20مادران 

؛  3-1)محدوده  

 ( 2میانگین=

 بستری  :محیط

روانی   بیماری 

بازداشت   و 

 برای کودکان

12 Rampou 
et al. 

(2015), 
آفریقای  

 جنوبی

و   بررسی 

توصیف  

تجربیات  

فرزندپروری  

دارای   مادران 

روانی   بیماری 

 مزمن 

والدین روانی   :اختلال 

؛  n=4) اسکیزوفرنی

دوقطبی(40% اختلال   ، 

(BD؛ n=4  40؛%)  ،

اساسی  افسردگی 

(MDD؛ n=2  20؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (n=10) مادران -

،  (n=6) 49-40سن:   -

30-39 (n=3)  ،20-29 

(n=1) 

مجرد،   - تأهل:  وضعیت 

بیوه یا  ، (n=8) جداشده 

 (n=2) نامشخص

 وضعیت اشتغال: شاغل -

(n=1)نامشخص  ، 

(n=9) 

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):  نشده  گزارش 

تعداد و   :اطلاعات کودک

 سن فرزندان ارائه نشده 
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  Perera et al. (20۱۴) برای مطالعات :۱-۴ جدول ادامه

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

های  عناوین تم 

 اصلی

13 Perera et 
al. 

(2014), 

 استرالیا

تجربیات   بررسی 

و   مثبت 

برانگیز  چالش 

دارای   مادران 

روانی  بیماری 

(MI)   دیدگاه از 

و   مادران 

دهندگان ارائه

 خدمات سلامت 

روانی   اختلال 

 اسکیزوفرنی :والدین

(n=5  63؛%)  ،

با   همراه  افسردگی 

روان   پریشیعلائم 

(MDD؛ n=2 ؛

اختلال  (25%  ،

؛  n=1 ؛BD) دوقطبی

13%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=8) مادران -

در   - تأهل:  وضعیت 

 ، مجرد(n=5) رابطه

(n=3) 

فرهنگی:   - پیشینه 

فرهنگی  »پیشینه های 

پلینزی   شامل  مختلف 

استرالیایی بومیان   «و 

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):  گزارش نشده 

کودک  :اطلاعات 

کودک،    20مجموعاً  

  13سال؛    24-1سن  

زیر    سال   10کودک 

 جامعه  :محیط

خدمات   ذکر نشده 

سلامت  

روان  

بزرگسالان  

 عمومی

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

زمینه   ای نظریه 

(GT) (  ،چارمز

2006) 

های  جنبه

مادری   مثبت 

زنان   برای 

بیماری  دارای 

 روانی 

های جنبه -

برانگیز  چالش 

 مادری 

14 Tjoflåt 
and 

Ramvi 

درک  

با   فرزندپروری 

روانی   اختلال 

اختلال   :والدین
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(2013), 

 نروژ 
؛  n=6 ؛BD) دوقطبی اختلال دوقطبی 

100%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

،  (n=5) مادران -

 (n=1) پدران

سال    50-31سن:   -

 ( 41)میانگین=

تأهل:   - وضعیت 

مسئولیت   و  متأهل 

 مشترک فرزندپروری 

(n=3)مطلقه  ، 

(n=3) 

اشتغال:   - وضعیت 

تمام  یا  شاغل  وقت 

،  (n=3) وقتپاره

بیمه دریافت  کننده 

 (n=3) ملی

سکونت:   - وضعیت 

، (n=3) ایاجاره 

 (n=3) خانه شخصی

وضعیت   - و  قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):  گزارش نشده 

کودک  :اطلاعات 

کودک،    11مجموعاً  

سال؛    18-1سن  

بین     3تا    1والدین 

 کودک داشتند

 

 
  Jungbauer et al. (20۱۱) برای مطالعات :۱-۴ جدول ادامه

مطالعه:   ردیف 

سال،   نویسندگان، 

 مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

جذب   روش 

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی
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15 Jungbauer et 
al. (2011), 

 آلمان 

تأثیر   بررسی 

اسکیزوفرنی  

بر   والدین 

اعضای  

 خانواده

روانی   اختلال 

 :والدین

 اسکیزوفرنی

(N=57  100؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

، (n=40) مادران -

 (n=17) پدران

سال   54-19سن:  -

 ( 38.3)میانگین=

وضعیت   -

زندگی   سکونت: 

با   خانه  یک  در 

 کودک/کودکان 

(n=36) از جدا   ،

 (n=18) کودکان

و  - قومیت 

-وضعیت اقتصادی 

 :(SES) اجتماعی

نشده  گزارش 

کودک  :اطلاعات 

سن   38 کودک، 

سال    7-18

(،  12)میانگین=

و    19شامل   پسر 

 دختر   19

و   :محیط بستری 

 سرپایی 

ICD-10  مراکز

مراقبت 

پزشکی  روان

و   بستری 

 سرپایی 

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

زمینه   اینظریه 

(GT)   تحلیل و 

کیفی  محتوای 

(CA) (  ،مایرینگ

2010) 

زندگی   

روزمره  

خانوادگی  

بحران   میان 

و  

 سازی عادی 

دیدگاه  -

 والدین بیمار 

بر   - تأثیر 

رابطه 

 زوجین 

با   - مقابله 

و   استرس 

پیامدهای  

در   استرس 

 کودکان 

- 

ساختارهای  

 خانوادگی 

16 Montgomery 
et al. (2011), 

 کانادا

تجربه   بررسی 

به   »رسیدن 

ترین  پایین 

از   نقطه« 

مادران   دیدگاه 

اختلال   دارای 

روانی  شدید 

(SMI) 

روانی   اختلال 

 :والدین

دقیق  تشخیص  ها 

رایج ترین  نبودند، 

افسردگی   تشخیص 

 (MDD) اساسی

 بود 

اطلاعات  
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 :شناختیجمعیت 

 (N=37) مادران -

 سال  38-19سن:  -

وضعیت   -

با   زندگی  سکونت: 

 کودک/کودکان 

(n=22) از جدا   ،

 کودک/کودکان 

(n=10) ،

 (n=5) نامشخص

و  - قومیت 

-وضعیت اقتصادی 

 :(SES) اجتماعی

نشده  گزارش 

کودک  :اطلاعات 

کودکان     15-2سن 

 سال 

 

 
  Jungbauer et al. (20۱0)  برای مطالعه :۴-۱جدول  ادامه

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

گردآوری/  

تحلیل  

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

17 Jungbauer 
et al. 

 آلمان ,(2010)

تجربه   بررسی 

والدین   در  والدگری 

اسکیزوفرنی   به  مبتلا 

با کودکان خردسال و  

 ها نیازهای حمایتی آن 

والدین روانی   :اختلال 

؛  n=17) اسکیزوفرنی 

اختلال   (65% و 

 (%35؛  n=9) اسکیزوافکتیو 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

پدران (n=21) مادران -  ، 

(n=5) 
سن:   -  سال   39.7میانگین 

زندگی   - سکونت:  وضعیت 

کودک/کودکان ،  (n=15) با 

کودک/کودکان از   جدا 

(n=11) 
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شاغل - اشتغال:   وضعیت 

(n=6) پاره  (n=5) وقت، 

ناتوانی - مستمری   درآمد: 

(n=13)کمک هزینه  ، 

کمک (n=5) بیکاری  هزینه  ، 

کودک ،  (n=1) پرورش 

درآمد  (n=1) بدون 

نشده  - گزارش   قومیت: 

کودک والدین   :اطلاعات 

   1.8طور میانگین دارای به

 
  Wilson and Crowe (2009) و Khalifeh et al. (2009) مطالعاتبرای  :۱-۴جدول  ادامه 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

18 Khalifeh 
et al. 

(2009), 
 انگلستان 

بررسی  

تجربیات،  

ترجیحات  

و   درمانی 

مادرانی   نیازهای 

به جای  که 

در   بستری، 

شدید   بحران 

خانه   در  روانی 

 انددرمان شده

والدین روانی   :اختلال 

اساسی  ؛MDD) افسردگی 

n=10  اختلال  (%56؛  ،

،  (%33؛  n=6 ؛BD) دوقطبی

 (%11؛  n=2) اسکیزوفرنی

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

 (N=18) مادران -

-31،  (n=1) 30-21سن:   -

40 (n=9)  ،41-50 (n=7)  ،

51-60 (n=1) 

سفیدپوست -  قومیت: 

(n=12) سیاه  پوست، 

(n=3)آسیایی  ، (n=3) 

تنها - سکونت:   وضعیت 

(n=9)کودک پدر  با   ، 

(n=8)مرد دیگر با   ، (n=1) 

کودک  کودک 1 :اطلاعات 

(n=6)  ،2 کودک (n=3)  ،3 

 کودک 4،  (n=5) کودک

(n=4)  :کودکان سن   ،0-1  

تیم   ذکر نشده 

حل  

 بحران

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

تماتیک  تحلیل 

(TA) (  و براون 

 (2006کلارک، 

تجربیات  

مادران:  

و   مزایا 

 معایب 

- 

تجربیات  

 کودکان 
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،  2-5 (n=8)،  (n=3) سال

6-11 (n=3)  ،12-18 

(n=16)  از بیش   ،18 

(n=3)  ،5   18-12کودک  

کردند شرکت  نیز   سال 

- SES: نشده  گزارش 

 جامعه  :محیط

19 Wilson 
and 

Crowe 
(2009), 

 نیوزلند

بررسی  

چگونگی  

نقش   ساخت 

افراد   در  والدین 

اختلال   به  مبتلا 

نحوه   و  دوقطبی 

در   آن  بازنمایی 

 متون

والدین روانی   :اختلال 

دوقطبی ؛  n=6 ؛BD) اختلال 

100%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

پدران(n=5) مادران -  ، 

(n=1) 

جمعیت  - شناختی  اطلاعات 

نشده ارائه   دیگر 

کودک کودکان » :اطلاعات 

گزارش   )سن  خردسال« 

نشده(، تعداد کودکان گزارش  

 نشده

وضعیت   - و  قومیت 

  :(SES) اجتماعی-اقتصادی 

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  Evenson et al. (2008) و Ueno and Kamibeppu (2008) برای مطالعات: ۱-۴ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

جذب   روش 

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 
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 سال، مکان 

20 Ueno and 
Kamibeppu 

 ژاپن  ,(2008)

ادراکات   درک 

از   مادران 

که   تجربیاتی 

آن یا  بر  ها 

های  سبک 

فرزندپروری  

تأثیر  آن ها 

 گذاردمی

روانی   اختلال 

 :والدین

 اسکیزوفرنی

(n=13  65؛%)  ،

خلقی  اختلالات 

(n=7  35؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=20) مادران -

سن:   -   43میانگین 

 سال 

تأهل:   - وضعیت 

،  (n=14) متأهل

یا   جداشده 

،  (n=4) گرفتهطلاق 

هرگز  (n=1) بیوه  ،

نکرده  ازدواج 

(n=1) 
وضعیت سکونت:   -

کودکان  (n=20) با 

قومیت و وضعیت   -

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):   گزارش

 نشده

 1 :اطلاعات کودک

سن    3تا     3کودک، 

 سال   20تا  

 جامعه  :محیط

DSM-IV-
TR 

یک  

بیمارستان  

پزشکی  روان

کلینیک   دو  و 

 پزشکی روان

های مصاحبه 

/  نیمه  ساختاریافته 

زمینه ای نظریه 

 شدهتعدیل 

(Modified 

GT) ( ،کینوشیتا

2003) 

فرزندپروری  

حین   در 

از  مراقبت 

 خود

در   - تعادل 

 ها مسئولیت

احساس   -

به   محبت 

 کودک

از   - ناامیدی 

 فرزندپروری 

احساس   -

همدلی  

 کودک

21 Evenson et 
al. (2008), 

 انگلستان 

بررسی  

تجربیات  

به   مبتلا  پدران 

 پریشی روان

روانی   اختلال 

 :والدین

؛  n=7) اسکیزوفرنی

اختلال  (70%  ،

 اسکیزوافکتیو 

(n=2  20؛%)  ،

هذیانی  اختلال 
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(n=1  10؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=10) پدران -

سال    67-34سن:   -

 ( 51)میانگین=

تأهل:   - وضعیت 

،  (n=5) متأهل

،  (n=2) خانههم

،  (n=1) مطلقه

 (n=2) مجرد

قومیت:  -

 «»سفیدپوست

وضعیت سکونت:   -

کودک/کودکان  با 

(n=6)  شریک با   ،

کودک  بدون 

(n=2)تنها  ، 

(n=2) 
کودک  :اطلاعات 

کودک    21مجموعاً  

   14دختر،  7)

 

 
  Montgomery et al. (2006) و Venkataraman and Ackerson (2008) برای مطالعات :۴-۱جدول  ادامه

نویسندگان،   ردیف  مطالعه: 

 سال، مکان 

هدف  

 مطالعه 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه 

 تشخیص 

جذب   روش 

 نمونه 

گردآوری/  

 هاتحلیل داده 

عناوین  

های تم 

 اصلی

22 Venkataraman 
and Ackerson 

 آمریکا  ,(2008)

نقاط   درک 

قوت، 

و  چالش  ها 

نیازهای  

خدماتی  

مادران  

دارای  

روانی   اختلال 

اختلال   :والدین

نوع  I دوقطبی 

(n=8  80؛%)  ،

 اختلال دوقطبی نوع

II (n=2  20؛%) 

اطلاعات  

مراکز  ذکر نشده 

سلامت  

روان  

محور  جامعه 

گروه  های  و 

 حمایتی 

های مصاحبه 

ساختاریافته  نیمه 

 ای نظریه زمینه   /

(GT) 

استراوس،  )

1987) 

قوت   نقاط 

در  

 فرزندپروری 

های چالش  -

 فرزندپروری 

نیازهای   -

 خدماتی 
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اختلال  

 دوقطبی

(BD) 

 :شناختیجمعیت 

 (N=10) مادران -

 سال   49-21سن:   -

وضعیت   -

هرگز   تأهل/زندگی: 

نکرده  ازدواج 

(n=4)مطلقه  ، 

(n=1)بیوه  ، 

(n=1)  ،

 خانهمتأهل/هم 

(n=4) 

اشتغال:   - وضعیت 

، (n=2) بیکار

»سطح  شغل  های 

،  (n=4) «ترپایین 

»سطح  شغل  های 

دو  (n=2) «بالاتر  ،

بودند دانشجو   نفر 

وضعیت   -

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES): «پایین» 

(n=7)  ،« متوسط» 

(n=3) 

قومیت:   -

 «»سفیدپوست

(n=10) 

 1 :اطلاعات کودک

-1کودک، سن    4تا  

 سال   30

 جامعه  :محیط

23 Montgomery 
et al. (2006), 

 کانادا

توصیف  

تجربیات  

مادران  

دارای  

اختلال  

شدید  

 روانی

روانی   اختلال 

 اسکیزوفرنی :والدین

(n=3  15؛%)  ،

دوقطبی  اختلال 

(BD؛ n=4  20؛%) ،

اساسی  افسردگی 

(MDD؛ n=9  ؛
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(SMI)   و

چگونگی  

مدیریت  

شرایط  

 مادری 

نامشخص(45%  ، 

(n=4  20؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=20) مادران -

اوایل   -   20سن: 

اواخر   تا    30سالگی 

 سالگی 

فرزندان   - با  همه 

تماس   در  خود 

با    16بودند،   نفر 

زندگی   فرزندانشان 

 کردندمی

و وضعیت   - قومیت 

 اجتماعی-اقتصادی 

(SES):   گزارش

 نشده

کودک  :اطلاعات 

سن   39 -2کودک، 

  1سال، هر مادر    15

 کودک داشت  4تا  

 
  Diaz-Caneja and Johnson (200۴) برای مطالعه :۴-۱ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

گردآوری/  

تحلیل  

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

24 Diaz-
Caneja 

and 
Johnson 

(2004), 

 انگلستان 

تجربیات   درک 

دارای  مادران 

شدید   اختلال 

و   (SMI) روانی

آندیدگاه  ها  های 

درباره خدماتی که  

 کنند دریافت می 

 اسکیزوفرنی :اختلال روانی والدین

(n=8  36؛%)دوقطبی اختلال   ، 

(BD؛ n=10  45؛%)  افسردگی  ،

روان  علائم  با  ؛  n=4) پریشیشدید 

18%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

 (N=22) مادران -

 30-39،  (n=2) 29-20سن:   -

(n=9)  ،40+ (n=11) 
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سفیدپوست - ، (n=13) قومیت: 

جنوبی آمریکای  یا  سفید   اروپایی 

(n=3) سیاه بریتانیا،  ،  (n=1) پوست 

کارائیبسیاه  ، (n=1) پوست 

آفریقاییسیاه  ،  (n=1) پوست 

مختلط(n=2) آسیایی  ، (n=1) 

متأهل/هم  - تأهل:   خانهوضعیت 

(n=3)  زندگی تنها  و  متأهل  قبلاً   ،

بیوه (n=11) کندمی  ، (n=1) ،

نکرده ازدواج   (n=7) هرگز 

دولتی - مسکن  سکونت:   وضعیت 

(n=21)خصوصی اجاره   ، (n=1) 

پاره  - اشتغال:   وقتوضعیت 

(n=1)نشده گزارش  موارد  سایر   ، 

- SES: نشده  گزارش 

کودک   41مجموعاً   :اطلاعات 

  9مادر دارای کودکان زیر    9کودک؛  

کودکان    17سال،   دارای  -10مادر 

سال؛ وضعیت سکونت کودکان:    17

والد دو  مادر(n=2) هر  فقط   ، 

(n=9)پدر فقط   ، (n=4)  سایر  ،

خانواده مراقبت  (n=2) اعضای   ،

،  (n=4) فرزندخواندگی

 (n=1) فرزندخواندگی

 

 

 
  Ackerson (2003)  و Savidou et al. (2003) برای مطالعات :۴-۱جدول  ادامه

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

تحلیل   گردآوری/ 

 هاداده

عناوین  

 های اصلی تم 

25 Savidou 
et al. 

(2003), 

 یونان 

تأثیر   بررسی 

تشخیص  

شدید   اختلال 

والدین روانی   :اختلال 

؛  n=10) اسکیزوفرنی

 ، اختلال هذیانی(50%

بر   تشخیص 

 اساس

DSM-IV 

های مصاحبه  نامشخص 

ساختاریافته  نیمه 

تحلیل    / حضوری 

گفتمان  

 «»والدگری 

های گفتمان  -
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 (SMI) روانی

و   زندگی  بر 

مادران   روابط 

در  بستری 

بخش  

 پزشکی روان

(n=1  5؛%)  اختلال  ،

؛ n=1 ؛BD) دوقطبی

 ، افسردگی اساسی(5%

(MDD؛ n=3  15؛%)  ،

 اختلال شخصیت مرزی 

(BPD؛ n=2  10؛%) 

اطلاعات  

 :شناختیجمعیت 

 (N=20) مادران -

 سال   53-28سن:   -

سکونت:   - وضعیت 

با  بستری؛ 

 کودک/کودکان 

(n=13)بدون کودک ، 

(n=7) 

 وضعیت تأهل: مطلقه -

(n=10)نامشخص  ، 

(n=10) 

از   - حضانت:  وضعیت 

رفته ، (n=10) دست 

منظم ،  (n=1) تماس 

کامل  (n=9) حضانت 

و -  :SES قومیت 

نشده  گزارش 

کودک  :اطلاعات 

کودک،    32مجموعاً  

 سال   18تا    3.5سن  

 بستری  :محیط

 گفتمان

(Burman & 

Parker  ،1993؛ 

Parker ،1992) 

»بیماری  

و   روانی« 

»والد  

 «پریشروان

با  - روابط 

شریک،  

و   خانواده 

محیط  

 اجتماعی 

بیماری  -

و   روانی 

 والدگری 

26 Ackerson 
(2003), 

 آمریکا 

بررسی  

چگونگی مقابله  

با   والدین 

تقاضاهای  

دوگانه  

و   والدگری 

اختلال   تجربه 

روانی  شدید 

(SMI) 

والدین روانی   :اختلال 

اختلال شدید و پایدار  »

)اختلال   روانی« 

اختلال  روان یا  پریشی 

خلقی شدید(؛ اطلاعات  

ارائه   تشخیصی  دقیق 

 نشده

اطلاعات  
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 :شناختیجمعیت 

، (n=12) مادران -

 (n=1) پدران

 وضعیت تأهل: متأهل -

(n=3) بیوه جداشده،   ،

مطلقه  (n=10) یا 

و -  :SES قومیت 

نشده  گزارش 

کودک سن   :اطلاعات 

 کودکان گزارش نشده 

 

 

 
  Nicholson et al. (۱998) و Thomas and Kalucy (2002) برای مطالعات :۴-۱ادامه جدول 

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش جذب  

 نمونه 

گردآوری/  

 هاتحلیل داده 

های  عناوین تم 

 اصلی

27 Thomas 
and 

Kalucy 
(2002), 

 استرالیا

بررسی  

دیدگاه  

والدین و  

های  خانواده

ها درباره  آن

تأثیر بیماری  

روانی بر  

خانواده،  

ویژه  به

 کودکان 

اختلال روانی  

اختلال   :والدین

 ؛BD) دوقطبی

n=11 31؛%)  ،

 افسردگی اساسی

(MDD؛ n=10  ؛

، اختلال  (29%

 اسکیزوافکتیو 

(n=8 23؛%)  ،

 اسکیزوفرنی

(n=3 9؛%)  ،

 اختلال شخصیت

(PD؛ n=2 6؛%)  ،

افسردگی پس از  

 ؛PND) زایمان

n=1 3؛%) 

اطلاعات  

خدمات   ذکر نشده 

سلامت روان  

بستری و  

سرپایی،  

های  گروه 

 کنندگانمصرف 

های مصاحبه 

ساختاریافته  نیمه 

شناسی  روش  /

 کیفی نامشخص 

تأثیر بر زندگی  

 روزمره 

های نگرانی  -

 خانوادگی 

 بستری شدن -

 مدیریت مداوم  -

های توصیه -

 کنندگانمشارکت 
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 :شناختیجمعیت 

، (n=28) مادران -

 (n=7) پدران

سال   67-30سن:  -

 ( 44.6)میانگین=

وضعیت سکونت:   -

جدا از  

 کودک/کودکان

(n=12)  با برخی ،

از کودک/کودکان 

 کنندزندگی می 

(n=4) 

قومیت و   -

-وضعیت اقتصادی 

 :(SES) اجتماعی

 گزارش نشده 

 :اطلاعات کودک

کودک   88مجموعاً 

  40دختر،   48)

  36-2پسر(، سن 

 سال 

بستری و   :محیط

 جامعه 

28 Nicholson 
et al. 

(1998), 
ایالات متحده  

 آمریکا 

درک  

تجربیات  

فرزندپروری  

زنان دارای  

بیماری 

روانی از  

دیدگاه  

مادران و  

 مدیران مورد

(case 
mana 
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  Sands (۱995) برای مطالعه :۴-۱دامه جدول ا

مطالعه:   ردیف 

نویسندگان،  

 سال، مکان 

آزمایی  راستی توضیحات نمونه  هدف مطالعه 

 تشخیص 

روش  

جذب  

 نمونه 

گردآوری/  

تحلیل  

 هاداده

عناوین  

های تم 

 اصلی

29 Sands 
(1995), 

متحده   ایالات 

 آمریکا 

مادران   ادراک  بررسی 

عنوان  به  خود  از 

دارای  افراد  و  مادران 

مسائل   روانی،  بیماری 

و  روان اجتماعی، 

برنامه  های پذیرش 

 حمایتی 

والدین روانی   :اختلال 

،  (%60؛  n=6) اسکیزوفرنی

 اختلال شخصیت اسکیزوتایپال

(n=1  10؛%)  افسردگی  ،

،  (%10؛  n=1 ؛MDD) اساسی

دوقطبی ؛ n=1 ؛BD) اختلال 

نامشخص(10%  ، (n=1  ؛

10%) 

جمعیت   :شناختیاطلاعات 

 (N=10) مادران -

سال    37-21سن:   -

 ( 27)میانگین=

اقتصادی  - اجتماعی:  -وضعیت 

 (n=10) درآمدکم

آپارتمان   - سکونت:  وضعیت 

جامعه نظارت   (n=10) تحت 

مادر  - با  کودکان:  وضعیت 

می  در  (n=5) کردندزندگی  یا 

اقوام  (n=5) سرپرستی/با 

آفریقایی -  آمریکایی-قومیت: 

(n=7)سفیدپوست  ، (n=3) 

بدون 8 - عنوان   SMI مادر  به 

 گروه مقایسه وارد  

    

 

 
با زیرتم تم اصلی همراه  تصویر کشیده شده در این مدل مفهومی، شش  به  بیماری  های مرتبط  والدین دارای  تجربیات  اند که 

 :دهندرا در زمینه فرزندپروری توضیح می (SMI) شدید روانی

 (The Constrained Parent) والد محدودشده. 1

 «استانداردهای فرزندپروری »کامل 1.1

 های تنظیم هیجان دشواری 1.۲

 ترس از تکرار تاریخچه 1.۳
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 کاریاجتناب و پنهان  1.4

 (Parenting Difficulties) های فرزندپروریدشواری. 1

 تلاش برای کنترل 1.۲

 بخشی به نیازهاتعادل ۲.۲

 ها به دلیل علائم و داروها تشدید دشواری ۲.۳

 ارتباط با کودک   ۲.4

 The Strained Child: Role Reversal and the) شدهها و تأثیرات ادراککودک تحت فشار: معکوس شدن نقش. 1

Perceived Impact) 

 (Inescapable Threat) تهدید گریزناپذیر. 1

 ترس از فقدان و جدایی    1.4

 انگ و ترس از طرد شدن    4.۲

 حمایت نامناسب   4.۳

 داشتن امید، اهداف و آرزوهانگه :(Combatting Threat) مقابله با تهدید. 1

 (Wrap-around Support Needs) نیاز به حمایت جامع. ۲

 همدلی و درک فراگیر در سطح نظام  ۶.1

 هاارتباط با حمایت  ۶.۲

می  نتایج دشوارینشان  که  والددهد  روابط  در  فشار  به  منجر  چگونه  شدید  روانی  بیماری  از  ناشی  فرزندپروری  کودک -های 

های  ای والدین و نیاز به حمایتافکنند. همچنین، راهبردهای مقابلهشود و تهدیدهای دائمی چگونه بر تجربه والدین سایه میمی

 .اندهای اجتماعی و سلامت روان برجسته شدهگسترده در سطوح مختلف نظام

 والد محدودشده: 1تم 

تجربیات تأثیر  اثر  در  بودن  بند  در  ماهیت  SMI احساس  والدین،  بود.  مطالعات  سراسر  در  مشترک  مضمون  یک   ،

مرتبط با  (  174، ص.  ۲۰14)پررا و همکاران،    "فشار"ی  را تشدیدکننده  SMI (18، ص.  ۲۰۲1)مالوی و همکاران،    "فشارآور"

 :دانستندنقش والدینی می

توانایی این را نداشتم که والد باشم  توانستم والد باشم... نمیمن نمی..." توانستم مادر باشم. من توانایی نداشتم. واقعاً 
 .(۵الف، ص.  ۲۰۲۲رادلی و همکاران،  ) "چون خیلی بیمار بودم

ناامیدی و سرخوردگی داشتند؛ احساساتی که آن والدین احساس  فرزندپروری خودمهارگر  اغلب  به پذیرش  را وادار  ها 

پردازی شد،  عنوان یک دفاع محافظتی مفهومکرد. این سبک فرزندپروری محدودشده بهمی(  ۶ب، ص.    ۲۰۲1)چن و همکاران،  

تنظیم هیجان فرزندپروری، دشواری در  با استانداردهای آرمانی  والدین  از مقایسه  ناشی  بر  که  تأثیر منفی  ها، و نگرانی درباره 

 .کودکان بود. این تم شامل چهار زیرتم است

 استانداردهای »کامل« فرزندپروری: 1.1زیرتم 

همکاران،   و  )مونتگومری  گناه عظیم  احساس  تأثیر  تحت  با  (  4، ص.  ۲۰11والدین  که  والدینی خود  هویت  به  نسبت 

آل« )چن و همکاران،  های سلامت روان همراه بوده، قرار داشتند. باورهای اجتماعی درباره فرزندپروری »کامل« و »ایده دشواری

پردازی شدند که در تقویت احساسات ناکافی بودن و ناتوانی  عنوان استانداردهایی غیرقابل دستیابی مفهومبه(  ۵ب، ص.    ۲۰۲1

تهدید و آسیب با احساس  والدین  از  برای بسیاری  این ادراکات  با پنهانوالدین نقش داشتند.  والدین  بود.  کردن  پذیری همراه 

د فرزندپروری خود را محافظت کنند. با این  کردند هویت ارزشمنهای بحران شدید )حتی از فرزندانشان(، تلاش میخود در دوره

 :زدگیری از فرزندان ممکن بود پیامدی ناخواسته ایجاد کند که بیشتر بر ادراکات شکست والدین دامن میحال، این فاصله

 (. ۵۳۲، ص. ۲۰19چان و همکاران،  ) «امعنوان یک انسان و هم مادر شکست خوردهمن هم به»

،  ( 177، ص.  ۲۰14کردند )پررا و همکاران،  در نتیجه، والدین اغلب در توانایی خود برای »والد خوب« بودن تردید می
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غریزه با  موضوع  این  آن  که  نزدیکمحافظتی  برای  بودها  تعارض  در  فرزندانشان  به   :بودن 

روان» دور میوقتی  طولانی  برای مدت  بودم،  نمیپریش  ببیندماندم.  بد  وضعیت  آن  در  مرا  ]فرزندم[  او  و  ) «خواستم  استرند 

 .(۶۲۳، ص. ۲۰۲۰همکاران،  

 هادشواری در تنظیم هیجان: 1.۲زیرتم 

استرس شرایط  با  مرتبط  دشوار  احساسات  مدیریت  در  اغلب  همکاران،  والدین  و  )سابلا  ترسناک (  ۶، ص.  ۲۰۲۲زا  و 

مشکل داشتند، که این موضوع در بسیاری موارد به انزوای بیشتر و قطع  (  ۶۲8، ص.  ۲۰۲۰فرزندپروری )استرند و همکاران،  

ارتباط انجامید. برای برخی، این احساسات و شرایط دشوار گریزناپذیر بودند و منجر به احساس گرفتاری و بازتاب درماندگی 

 .(۵ب، ص.  ۲۰۲1شدند )چن و همکاران،  می

 :شدندسازی میاین احساسات قوی معمولاً درونی

مونتگومری و همکاران،  ) «بریدانی کجا آن را تخلیه کنی، بنابراین آن را به درون خودت میدرد زیادی داری و نمی»

 (. ۵، ص.  ۲۰11

میل شدید به فرار از این درد بارها گزارش شده است. برخی از والدین با اجتناب یا استفاده از مواد مخدر به تسکین  

 :دانستندیافتند، در حالی که برخی دیگر خودکشی را تنها گزینه میموقتی دست می

می» احساس  داشتم.  خودکشی  افکار  بود،  ساله  یک  اولم  پسر  به وقتی  نمیکردم  هستم.  بد  والد  نقش  عنوان  توانستم 
 (. 9۰، ص. ۲۰1۶ون در انده و همکاران،  )«مادری را ایفا کنم

والدین، هیجان از  برونهای کنترلبرخی دیگر  را  میناپذیر خود  با آستانه تحمل محدود همراه  ریزی  کردند، که اغلب 

 :رفتندراحتی از کوره درمیای که بهگونهبود؛ به

 (. ۳98، ص. ۲۰۰8ونگاتارامان و اکرسون، )«  شدمام عصبانی میخیلی راحت از دست بچه»

ازحد کودک منجر  های دشوار مشکل داشتند که گاه به تنبیه بیشها و موقعیت والدین اغلب در مدیریت مؤثر هیجان

 :کردگیری بیشتری میان والد و فرزند ایجاد میشد و فاصلهمی

 (. ۵۳۳، ص.  ۲۰19چان و همکاران، )«توانستم خودم را کنترل کنم، حتی بعد از اینکه او را زدمنمی»

 ترس از تکرار تاریخچه :1.۳تم زیر

شان، در میان مطالعات مختلف مشاهده شد و  ترس فراگیر والدین از انتقال تجارب دشوار سلامت روانی خود به فرزندان

 :سازی گردیدعنوان یک میراث خانوادگی ناخواسته مفهوماین ترس به

 .(۶۳۶، ص. ۲۰۰8دانی؟« )اوِنسون و همکاران،  شود، میکنم این چیز از پسر به پسر منتقل میاحساس می»

گرفت و تأثیر ماندگار تجارب خود والدین در دوران  ها شکل میشدت تحت تأثیر این ترسسبک فرزندپروری والدین به

فرزندپروری سهلکودکی  سبک  والدین،  از  برخی  بود.  مشهود  نیز  اتخاذ میگیرانهشان  مواجهه  ای  از  ترس  از  ناشی  که  کردند 

ویژه زمانی که خاطرات دردناک  توجهی یا سوءرفتارهای دوران کودکی خودشان بود؛ بهفرزندان با احساسات دردناک ناشی از بی

 .شدشان تحریک میهای شرم، در تعاملات با فرزندانهمراه با واکنش

اَکرسون،   جمله  )از  پژوهشگر  همکاران،  ۲۰۰۳چندین  و  مونتگومری  راموی،  ۲۰۰۶؛  و  تیوفت  و  ۲۰1۳؛  ونکاتارامان  ؛ 

بازنمایی۲۰۰8اَکرسون،   والدین، سبب می( پیشنهاد دادند که  ناایمن  والدین بههای دلبستگی  برخی  دنبال ایجاد پیوندی  شد 

شان را از تجارب نامطلوب دوران کودکی خود  بسیار نزدیک با فرزندان خود باشند و بسیاری از والدین تمایل داشتند فرزندان

 .محافظت کنند

دادند و این موضوع برای والدینی که خودشان در  در سراسر مطالعات، والدین به مراقبت امن، ایمن و باثبات اهمیت می

شان غایب بود،  ای داشت. در مواردی که این امنیت در دوران کودکیدوران کودکی روابط دلبستگی ایمن نداشتند، اهمیت ویژه

ام[ اصلاً جای امنی  ]خانه دوران کودکی»  :شداولویت در نظر گرفته می  عنوان یکشان بهتأمین چنین محیطی برای فرزندان

برای ]دخترم[ تلاش کرده بنابراین  باشم«  نبود...  آنجا  باشد و من همیشه  تمیز  فراهم کنم که  برایش  امن  واقعاً  ام که مکانی 
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 .(۳9۵، ص. ۲۰۰8)ونکاتارامان و اَکرسون،  

 کاری: اجتناب و پنهان1.4زیرتم 

(  ۲۳۶، ص.  ۲۰1۰باوئر و همکاران،  )یونگ  "سپر"کارگیری نوعی  برای مقابله با انگ اجتماعی، ترس و شرم، والدین از به

توضیح دادند که چگونه تلاش می  واقعیسخن گفتند و  راموی،  کردند خودِ  را پنهان کنند )تیوفت و  و  87، ص.  ۲۰1۳شان   )

فرزندان انتظارات خود،  تا  نمایند  از والدگری کامل ایجاد  وانمود کنند که  تصویری  برآورده کنند و  را  چیز  همه "شان و جامعه 

است همکاران،    "خوب  و  ص.  ۲۰11)مونتگومری  پنهان4،  این  قدرت،  صاحب  افراد  حضور  در  کردن  (.  بازی  نقش  و  کاری 

های والدگری خود به ن توانایی ویژه زمانی که تحت فشار برای نشان دادتوانست موجب خستگی و فرسودگی والدین شود، به می

 .(۲۶۶، ص. ۲۰1۵)پارووت و همکاران،   "همه را سرگرم کنند"گرفتند و مجبور بودند خدمات حمایت از کودکان قرار می

کناره و  استفاده  اجتناب  آن  از  در مشکلات  غرق شدن  احساس  والدین هنگام  که  بود  راهبردهایی  از جمله  نیز  گیری 

داد و سپس  ها میدانستند، چرا که فرصتی برای تنظیم هیجانی خود به آنکردند. برخی والدین این راهبردها را مفید میمی

 :توانستند به وظایف والدگری بازگردندمی

پرداختم« )چان و  مان میخوردم. بعداً به احساساترفتم یا یک لیوان آب میگرفتم، به دستشویی میمن فاصله می»

 .(۵۳۲، ص. ۲۰19همکاران،  

پردازش احساسات  و  هستند  موقتی  راهبردها  این  که  داشتند  اذعان  والدین  برخی  حال،  این  باقی  با  سنگین  و  نشده 

ماندند. در مواجهه با علائم دشوار بیماری روانی، برخی والدین راهبردهای خاصی برای مدیریت این علائم فراگرفته بودند، در  می

به حالی را  والدگری  دیگر  برخی  میکه  انجام  مکانیکی  همکاران،  صورت  و  )مونتگومری  ص.  ۲۰۰۶دادند  کارکرد  ۲4،  تا   )

 :شان را حفظ کنندوالدگری

کردم،  دانی، خرید میکردم، فقط، میچیزی احساس نمیدادم. هیچقدر افسرده بودم که فقط به زندگی ادامه میآن ...»

 .(۳97، ص.  ۲۰۰8کردم، اما خوشحال نبودم...« )ونکاتارامان و اَکرسون، کردم، به نیازهایشان رسیدگی میآشپزی می

 های والدگری: دشواری۲تم 

تأثیر دشواری به  تم  نقشاین  بر  والدگری  متضاد میهای  و  قطبی  اغلب  که  کودک  و  والد  این  شدند، میهای  پردازد. 

مانند علائم بیماری و تأثیرات دارویی قرار داشتند، در حالی   (SMI) ها تحت تأثیر عوامل مرتبط با بیماری روانی شدیددشواری

 .کودک نیز نقش داشتند. این تم شامل چهار زیرتم است-که عواملی چون ارتباط، درک متقابل و پیوند والد

 : کشمکش برای حفظ کنترل۲.1زیرتم 

پرداختند، در ایجاد  های بستری به ایفای نقش والدگری میهایی که در محیطهم مادران و پدرانی که در خانه و هم آن

خستگی مفرط و فرسودگی به طور مکرر گزارش شده   .رو بودندهای روزمره با دشواری روبهمرزها، حفظ انضباط و مدیریت روال

می احساس  والدین  ندارندو  را  کنترل  حفظ  برای  لازم  انرژی  می»  :کردند  عبور  من  از  بهکودکان  سنگین  کردند؛  بار  خاطر 

 .(91، ص. ۲۰1۶توانستم بایستم« )فان در انده و همکاران، ام نمیافسردگی

فرزندان خود کناره با  تعامل  از  والدین  برخی  به این شرایط،  نیازهای گیری میدر واکنش  از  والدین  کردند. اما آگاهی 

ها را به  ها ایجاد کند. برخی والدین برای مقابله، مسئولیتهایی از احساس گناه و رنجش بین آنتوانست چرخهشان میفرزندان

آسیبشان واگذار میکودکان  یا  با آنان در میان میکردند  را مستقیماً  زمانی که مشکلات  پذیری خود  این حال،  با  گذاشتند. 

 .شدنداز حد متوسل می گیری کنترل، به انضباط بیشکردند که برای بازپسارتباطی وجود داشت، برخی والدین اعتراف می

به مرزها  ایجاد  از  والدین  برخی  مقابل،  نقطه  میدر  اجتناب  کامل  توصیف  طور  مهربان  حد  از  بیش  را  خود  و  کردند 

 :کردندمی

،  ۲۰۰8ضعف من است...« )ونکاتارامان و اَکرسون،  کنم این نقطهکنم گاهی بیشتر یک دوست هستم و فکر میفکر می»

 .(4۰۰ص. 

ها در ایجاد مرزهای سالم را محدود  در این موارد، تمایل والدین به دریافت عشق و پذیرش بدون قید و شرط، توانایی آن
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 .شدها میان والد و کودک میکرد و منجر به تداخل نقشمی

 : تعادل میان نیازها۲.۲زیرتم 

شدت درگیر نیازهای متضاد  ، به(SMI) های دوگانه والدگری و تجربه بیماری روانی شدیدوالدین در مواجهه با چالش

ها دوراهی تأمین نیازهای خود برای استراحت و در عین حال پاسخگویی به نیازهای فرزندان برای توجه، آرامش و  بودند. آن

 :کردندارتباط را تجربه می

 .(17۶، ص.  ۲۰14را و همکاران، اولویت با کدام است؟ خواب من یا در دسترس بودن برای فرزندم؟« )پره»

نیاز برای ایجاد این تعادل به فرسا گرفتار رفت و والدین خود را در یک کشمکش طاقتسرعت تحلیل میانرژی مورد 

 :شددیدند که منجر به احساس گناه عمیق و ادراک ناکافی بودن میمی

دهم،  توانم فشار میکنم تعادل داشته باشم، اما وقتی خیلی خسته و ناراحت هستم، خودم را تا جایی که میسعی می»

 .(8۲. ص ،۲۰1۳  راموی، و تجوفلت) «…و این دردناک است که برای فرزندانم انرژی کافی ندارم

فرزندان نیازهای  برآوردن  برای  را  نیازهای خود  به  رسیدگی  والدین ضرورت  اینکه  میبا  مشغلهشان  اما  های دانستند، 

نادیده گرفته میزندگی خانوادگی اغلب مانع این کار می توانستم تمام این  نمی»  :شدشد. در نتیجه، نیازهای شخصی والدین 

،  ۲۰۰9توانستم به خودم برسم، چه برسد به اینکه از کودکم مراقبت کنم« )خلیفه و همکاران،  مبارزه را انجام دهم، حتی نمی

 .(۶۳7ص. 

 واسطه علائم بیماری و دارو : تشدید مبارزه به۲.۳زیرتم 

دشواری تشدید  به  منجر  والدین  روانی  میمشکلات سلامت  والدگری  بههای  را  وضعیت  این  والدین  برخی  مثابه شد؛ 

 . (۲۳، ص.  ۲۰۰۶کردند )مونتگُمری و همکاران،  »جهنم زنده« توصیف می

 :کردهای فشار روانی شدید، توانایی والدین را در ایفای نقش والدگری مختل میویژه در دورههای شناختی بهناتوانی

 .(4۲، ص.  ۲۰۰۲روز حمام کنم« )توماس و کالوسی،  ۵یا  4ها را رفت بچهگاهی یادم می»

رساندن به فرزند، احساس ترس، شرم و گناه عمیقی را تجربه والدین در مواجهه با افکار تهدیدکننده مانند افکار آسیب

زمانی که نمیکردند، بهمی افکاری در ذهنخصوص  از  شان شکل میفهمیدند چرا چنین  با غریزه محافظت  افکار  این  گیرد و 

 :کودک در تضاد بود

و  …» بگذارم  زمین  را  او  بودم  مجبور  داشتم،  را  او  به  زدن  آسیب  افکار  داشتم،  دوست  خیلی  را  فرزندم  اینکه  با 

 .(۲4، ص. ۲۰۰۶فهمیدم چرا چنین افکاری داشتم« )مونتگمُری و همکاران،  نمی

افکار تهدیدکننده میواکنش کودک را تحت تأثیر قرار دهد.  -توانست رابطه والدهای هیجانی و فیزیکی والدین به این 

که برخی  شدند، در حالیتر میبرخی والدین برای جلوگیری از از دست دادن حضانت کودک یا محافظت از او، به کودک نزدیک 

می فاصله  بهدیگر  کودک  خود  که  مواردی  در  اما  کنند.  محافظت  افکارشان  برابر  در  کودک  از  تا  تلقی گرفتند  تهدید  عنوان 

وارد شود می آسیب  کودک  به  بود  ممکن  تیزکن چاقو …»  :شد،  یک  بنابراین  هستند،  شیاطینی  او  درون  که  بودم  زده  توهم 

  همکاران،   و   مالوی)  کنم«یم  محافظت  خودم  از  دارم  که  کردممی  فکر  ذهنم  در  …اش فشار دادمبرداشتم و آن را روی سینه

 .(14.  ص ،۲۰۲1

عوارض  .گذاشتکودک تأثیر می -های رایج والدگری بود که اغلب بر تعاملات والدخستگی و انگیزه پایین یکی از چالش

به داروها  بهجانبی  مکرر  تشدید میطور  را  که خستگی  عاملی  دشواریعنوان  مسئله  این  و  گزارش شد  را  کرد،  والدگری  های 

بهدوچندان می را  دارو  والدین،  برخی  روانی تنگ»مثابه  کرد.  آن «بندی  کنترل  که حس  کردند  را محدود میتوصیف  کرد  ها 

 .(۶۳۵، ص. ۲۰۰8)اوِنسون و همکاران،  

های شیدایی، تأثیر مثبت داشتند. در چنین مواقعی، والدین  ویژه در دورهبا این حال، علائم بیماری در برخی شرایط، به

شان نیز از حضور فیزیکی بیشتر والدین شدند و فرزندانمند میتر تحلیل رفته بود، بهره از انرژی بالا در دوران شیدایی که پیش

 .بردندسود می
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 : ارتباط با کودک۲.4زیرتم 

با احساس غرق شدن در  ۲۳، ص.  ۲۰۰۶تمایل والدین به نزدیکی عاطفی با فرزندان )مونتگومری و همکاران،   ( اغلب 

(. در نتیجه، والدین اغلب 17۵، ص.  ۲۰14را و همکاران،  شد )پره ها مختل میمشکلات سلامت روانی و مصرف شدن توسط آن

از هم فرزندانناتوان  با  عاطفی مؤثر  ارتباط  برقراری  بودندتنظیمی هیجانی و  نیازهای »  :شان  است وقتی درگیر  خیلی سخت 

 .(47۶، ص. ۲۰۰4کانخا و جانسون، -هیجانی خودت هستی، به نیازهای هیجانی فرزندت نگاه کنی« )دیاز

انگار …»  :شدشده با کودک می ای قطبیگیری عاطفی و ادراک رابطهدر برخی والدین، نبود پیوند هیجانی موجب فاصله

با هم نیستیم؛ می فکر می که ما  انگار من در دنیای خودم هستم و به چیزها  تعجب میکنم و بچهدانی،  قدر  کنند چرا اینها 

 .(8۲، ص.  ۲۰1۳دوری« )تیوفلت و راموی، 

میان،   این  در  داشتند.  اشاره  کودک  هیجانات  از  هیجانات خود  تفکیک  در  والدین  دشواری  به  مطالعات  پیوند  »برخی 

شدند، در برخی مشاهده شد. ( والدین تصور می11۵، ص. ۲۰۰۳)اَکرسون،   «عنوان »همزاد روحیکه در آن کودکان به «ایویژه

 .قیدوشرط بودکننده نیاز والدین به پذیرش بیاین پیوند منعکس

( نقش محوری در نحوه برقراری ارتباط ۲۶۵، ص.  ۲۰1۵آگاهی والدین از نیازهای خود و فرزندشان )پاروت و همکاران،  

 :درباره مشکلات سلامت روانی داشت. در مواردی که دانش کافی وجود نداشت، اجتناب از گفتگو رایج بود 

نمیآن» را  من  بیماری  واقعاً  نمیها  را  خودم  بیماری  هم  من  و  دربارهفهمند  است  سخت  خیلی  بنابراین  اش  فهمم، 

 .(۶۳7، ص. ۲۰۰9صحبت کنیم...« )خلیفه و همکاران،  

کردند  نیازی کودک از دانستن، از گفتگو اجتناب میبرخی والدین به دلیل شرم، ترس از آسیب به کودک یا باور به بی

والد و کودک ایجاد می ارتباط میان  تأکید داشتند که آگاهکه این امر مانعی در  والدین  مقابل، برخی  سازی کودکان کرد. در 

کردند گفتگوهایی متناسب با سن کودک و کمتر ترسناک داشته باشند )اورام  شان اهمیت دارد و تلاش میدرباره بیماری روانی

 .(1۵4، ص. ۲۰17و همکاران،  

 : کودک تحت فشار ۳تم 

نیازهای خود به کودکان برای رفع  بازتاب والدین اغلب  تمام مطالعات  بودند و  بودند که شان متکی  دهنده این موضوع 

داشت قرار  فشار  تحت  خانوادگی  همکاران،   «آشفتگی»  .روابط  و  ص.  ۲۰۰۶)مونتگومری  به  ۲۳،  اغلب  والدگری  از  ناشی   )

والدین گزارش میگونهشد، بهکودکان منتقل می روبهکردند کودکانای که  تقاضاهای سنگینی  با  با سن  رو میشان  شدند که 

 .ها همخوانی نداشترشدی آن

آسیبزمانی را  والدین خود  می که  کودک  و شبیه  میپذیر  اذعان  که کودکان دیدند،  را کردند  نیازهای خود  اغلب  شان 

می آنقربانی  از  تا  کنندکردند  مراقبت  می .ها  شدیدتر  زمانی  والدین  گناه  و  شرم  بر  احساس  را  وضعیت  این  تأثیر  که  شد 

من برای خوابیدن، بیدار شدن و  » :شدکودک تجربه می -ویژه زمانی که معکوس شدن نقش والدکردند، بهشان درک میکودکان 

حتی از نظر احساسی به او ]فرزندم[ وابسته هستم چون او تنها ارتباط من با دنیاست. و تقریباً انگار گاهی من کودک هستم و  

 .(۶۳۶، ص. ۲۰۰9او والد« )خلیفه و همکاران،  

شان نیز ترس از آسیب به روابط خانوادگی دارند و  ها تصور کنند کودکان شد آنادراک تهدید بالا در والدین باعث می 

شد که والدین  ها زمانی تشدید میسردرگمی نقش .گرفتندهای والدگری را برعهده میاین کودکان برای حفظ این روابط نقش

دوره از  بستریپس  یا  شدید  روانی  فشار  میهای  نقششدن  به  شرایطی،  خواستند  چنین  در  بازگردند.  والدگری  سابق  های 

دخترم خودش یک کار کوچک پیدا کرد، مدرسه را ترک کرد... او …»  :برانگیز بودبازتعریف مرزها و کنترل برای والدین چالش

رفتار می بود، مثل مادر  را به دست گرفته  بوداداره امور  فقط مثل یک عروسک  ، ص.  ۲۰14را و همکاران،  م« )پرهکرد و من 

17۵). 

شان بر رشد اجتماعی، هیجانی  در همه مطالعات، گناه و شرم والدین در رابطه با نگرانی از تأثیر مشکلات سلامت روانی

ابراز   که  داشتند  باور  والدین  برخی  نشد،  شنیده  مرور  این  در  کودکان  صدای  اگرچه  بود.  شده  گزارش  کودکان  تحصیلی  و 
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ناعادلانهناراحتی فشار  وارد میهایشان  کودکان  بر  و مشکلاتای  و  کند  )مونتگومری  است  کرده  نفوذ  کودکان  زندگی  به  شان 

 .(4، ص. ۲۰11همکاران،  

شان نشان  پذیری زیادی برای کاهش ناراحتی والدینشان نگرانی و مسئولیتکردند که کودکاناین والدین مشاهده می

واکنشمی اما  خانوادهدهند،  در  والدین  فشارهای  به  کودکان  میهای  احساس  والدین  برخی  بود.  متفاوت  که  ها  کردند 

کودکانم از این وضعیت خسته و درمانده  »  :اندها خسته شدهبینی بودن مشکلات سلامت روانی آنشان از غیرقابل پیشکودکان 

 .(4۵، ص. ۲۰۰۲اند« )توماس و کالوسی، شده

 :دانستندشان میهای هیجانی و فیزیکی خود را موجب احساس تنهایی و انزوا در کودکانهمچنین، برخی والدین غیبت

ام، حمایتی که لازم داشت را از من  کند. در دوران افسردگیکرد که در یک جزیره زندگی میاو ]دخترم[ احساس می»

 .(9۰، ص. ۲۰1۶کرد« )فان در انده و همکاران،  دریافت نمی

کودکان عمیق  هیجانی  رنج  نیز  والدین  بهبرخی  که  کردند  توصیف  را  والدین  نظر میشان  آگاهی  عدم  از  ناشی  رسید 

برانگیز کودک را تلاشی برای افزایش استرس خود تصور نسبت به حمایت هیجانی از کودک بود. برخی والدین رفتارهای چالش

اختلالی در تنظیم هیجان  که این رفتارها ممکن بود بیان ناراحتی کودک باشد. این عدم درک والدین و همکردند، در حالیمی

چون او ]فرزندم[ افسرده بود، حالش بد …»   :شان را نادیده گرفته کندتر منزوی و نیازهای هیجانیتوانست کودکان را بیشمی

وقتی ازش پرسیدم چرا این کار را    بود. دو هفته پیش چاقویی برداشت و آن را نزدیک مچ دستش گرفت و آماده بریدن بود.

 .(4۰۲، ص. ۲۰۰8دانم مامان« )ونکاتارامان و اَکرسون،  کردی، گفت: نمی

 : تهدید گریزناپذیر 4تم 

های های والدگری تحت تأثیر ترسدشواری .ناپذیر در ابعاد مختلف زندگی والدین حاضر بودتهدیدی دائمی و اجتناب

ها شامل ترس از از دست دادن حضانت کودک، ادراکات منفی از خود که شایستگی  شد؛ این ترسگر تشدید میمداوم و سلطه

کرد، و همچنین  شدن و امنیت در جامعه را سلب میکرد، انگ اجتماعی گریزناپذیر که احساس پذیرفتهوالدگری را تهدید می

 .های حمایتی بودکفایتی سیستماحساس بی

می سبب  مداوم  تهدید  حس  بهاین  والدین  فزاینده شد  مصرف طور  ترس ای  توسط  تواناییشده  و  شوند  برای  ها  شان 

 .شدهای والدگری تشدید میوجوی حمایت کاهش یابد؛ در نتیجه، احساس گرفتار بودن در دشواریجست

 :این تم شامل سه زیرتم است

 : ترس از فقدان و جدایی 4.1زیرتم 

ترس عمیق از از دست دادن حضانت کودک، یکی از موانع اصلی والدین برای صحبت درباره مشکلات سلامت روان و  

وجوی حمایت بود. این ترس هم در والدینی که قبلاً تجربه جدایی از کودک را داشتند و هم در والدینی که از وقوع آن  جست

 :ترسیدند وجود داشتمی

بچهبزرگ » که  است  این  مادری  هر  ترس  مراقبتترین  به  )دیازهایش  شوند«  و جانسون،  -های حمایتی سپرده  کانخا 

 .(477، ص.  ۲۰۰4

به را  کودکان  از  حمایت  نهادهای  با  ارتباط  تجربهوالدین،  آسیبعنوان  میای  توصیف  تهدیدآمیز  و  )پرهزا  و  کردند  را 

ترسیدند. به همین دلیل، اغلب از خدمات حمایتی اجتناب  ( و از ارزیابی منفی توسط این نهادها می177، ص.  ۲۰14همکاران،  

واقعی می و خودِ  پنهان میکردند  را  کودکان شان  تا حضانت  کنندنمودند  را حفظ  رواننمی»  :شان  پیش  بروم  خواستم  پزشک 

 .(11۲، ص. ۲۰۰۳هایم را بزرگ کنم« )اَکرسون، خواستم بچهکند و من میکردم مرا بستری میچون فکر می

قلبم  »  :شدنداند و در غم و شرم غرق میکردند در بند و منزوی شدهداد، والدین احساس میزمانی که جدایی رخ می

رود« )نیکلسون و همکاران،  طور کامل از بین نمیوقت به شود؛ آن درد هیچدر زنجیر است. هرگز برای هیچ مادری آسان نمی

 .(۶۳9، ص. 1998

ارتباط با فرزندان-با وجود تهدیدهای ناشی از جدایی در روابط والد شان  کودک، اکثر والدین همچنان متعهد به حفظ 
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 .شان متصل بمانندبودند و نیاز داشتند به لحاظ عاطفی و فیزیکی به کودکان

گیری ارتباط با کودک اغلب  شان است، اما فرآیند بازپسپذیرفتند که ترتیبات حضانتی به نفع کودکان برخی والدین می

 .شدهمراه با احساس شرم و تحقیر گزارش می

تجارب، به بهاین  نیازهایشان طور کلی،  بیان  والدین به خدمات حمایتی و  عنوان موانع قدرتمندی در مسیر دسترسی 

 .شدهای لازم میکرد و در نهایت، منجر به انزوای بیشتر والدین و کودکان از حمایتعمل می

 : انگ اجتماعی و ترس از طرد شدن 4.۲زیرتم 

خانواده در  هم  خودشان،  درون  در  هم  والدین،  ایمنی  و  امنیت  جداییاحساس  بخش  جامعه،  در  هم  و  از  شان  ناپذیر 

آن والدگری  گفتمانظرفیت  که  جایی  بود؛  اجتماعی  انگ  امنیت،  این  اصلی  موانع  از  یکی  بود.  با  ها  والدین  درباره  غالب  های 

آن روانی  سلامت  را  مشکلات  همکاران،  می  «خطرناک»ها  و  )ساویدو  ص.  ۲۰۰۳دانستند  نگرش۳9۵،  این  و  احساس  (  ها 

 .کردکردند، تهدید میشدن و ایمنی والدین را در جوامعی که زندگی میپذیرفته

آل جامعه از  ای درباره شایستگی والدگری خود داشتند که تحت تأثیر تصورات ایدهگرانههای خودتخریبوالدین نگرش

 :گشتها مینفس آنشد و موجب تضعیف اعتماد بهوالدگری تشدید می

 .(17۶، ص.  ۲۰14را و همکاران، توانم آن فردی باشم که باید برای بزرگ کردن فرزندانم باشم« )پرههرگز نمی »

شبکه از  اجتماعی،  منفی  پیامدهای  از  اجتناب  برای  و  داشتند  والدین  سایر  از  بیگانگی  احساس  اغلب  های  والدین 

 :گرفتندوالدگری فاصله می 

بچه » ندهند  اجازه  است  ممکن  دارم،  روانی  بیماری  من  بدانند  مادران  سایر  بچه اگر  با  کنند« هایشان  بازی  من  های 

 .(477، ص.  ۲۰۰4کانخا و جانسون، -)دیاز

 :شدهای والدین صرفاً تصور نبود؛ در برخی موارد، انگ اجتماعی نسل به نسل منتقل میاما ترس

اند با او بازی نکنند چون مادرش دیوانه است« )رامپو و  ها گفتههای دیگر به آناو ]کودکم[ گفت که مادرهای بچه…»

 .(1۲4، ص. ۲۰1۵همکاران،  

والدین اغلب خود واقعی طرد شدن،  ترس از  نتیجه  را پنهان نگه میدر  افراد  کردند بهداشتند و تلاش میشان  عنوان 

 .(88، ص. ۲۰1۳دیده شوند )تیوفلت و راموی،  «»عادی

 
 : حمایت نامناسب 4.۳زیرتم 

بی و  تنهایی  احساس  والدین  مطالعات،  تمام  سیستمدر  برابر  در  داشتندپناهی  خود  اطراف  حمایتی   :های 

ما شکست می» اطراف  اوقات ساختارهای  گاهی  که  بدانید  باشد  لازم  است  همکاران،  ممکن  و  )استراند  ، ص.  ۲۰۲۰خورند« 

۶۲7). 

ارائه شد، که این موضوع موجب  نادیده گرفته می (HCPs) دهندگان خدمات سلامتجایگاه والدگری اغلب از سوی 

شد. والدینی که نیازهایشان با معیارهای دقیق ورود  ها میاعتمادی والدین به خدمات حمایتی و تشدید ادراک تهدید در آنبی

گویند: »پرونده تو مناسب نیست«، خب چرا  بعد می …»  :ماندندپذیر باقی میبه خدمات مطابقت نداشت، بدون حمایت و آسیب

 .(۵۳۲، ص.  ۲۰19باید ادامه بدهم؟« )چان و همکاران، 

شد والدین احساس کنند های تشخیصی بود، اغلب موجب میرویکرد مبتنی بر تمرکز بر ریسک، که ناشی از برچسب 

؛  ۲۰14را و همکاران،  ؛ پره۲۰11؛ مونتگومری و همکاران،  ۲۰۰9؛ خلیفه و همکاران،  ۲۰19زیر نظر هستند )چان و همکاران،  

کرد و موجب  (. این رویکرد، احساس کنترل والدین را تهدید کرده و ادراک ناتوانی و تهدید را تشدید می۲۰۰9ویلسون و کرو،  

 .شد والدین از دریافت حمایت فاصله بگیرندمی

رابطه والد نامناسب ملاقات،  فرزند و امکانات  به  بودند، دسترسی محدود  والدینی که در خدمات حمایتی بستری  -در 

 :کردکودک را تهدید می
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 .(478، ص.  ۲۰۰4کانخا و جانسون، -ها نیست« )دیازبیمارستان محیط مناسبی برای آن»

های کردند که حمایتدانستند، بسیاری احساس میشدن را مفید میکه برخی والدین استراحت ناشی از بستریبا این

 .شدها را برای بازگشت به والدگری در خانه آماده نکرده و موجب احساس عدم آمادگی و اضطراب میدریافتی، آن

میاقتصادی گسترده-بر این، عوامل اجتماعیعلاوه تهدید  را  والدین  نیز احساس امنیت  دیگران  تر  به  کردند. وابستگی 

؛ رامپو و همکاران،  ۲۰19؛ چان و همکاران،  ۲۰۰۳برای حمایت مالی، برای والدین تحقیرآمیز بود. مطالعات مختلف )اَکرسون،  

توانند نیازهای بنیادی انسانی والدین و کودکان،  های حمایتی می( گزارش کردند که سیستم۲۰۲۲؛ سابلا و همکاران،  ۲۰1۵

 .مانند ارتباط و ایمنی هیجانی را تهدید کنند

 : مقابله با تهدید: حفظ امیدها، اهداف و آرزوها۵تم 

در تم  از   19این  نقش  ۲9مورد  حفظ  توانایی  عمدتاً  والدین  شد.  مشاهده  از  مطالعه  و  داشتند  را  خود  والدگری  های 

کوچک» راموی،   «ترفندهای  و  چالش87، ص.  ۲۰1۳)تیوفلت  با  مقابله  برای  پیش(  میهای  استفاده  های  حمایت .کردندرو 

به والدین کمک می تا مشکلاتگسترده سیستمی  را مدیریت کنند، در حالیکرد  به  شان  آرزوها و اهداف والدگری،  امید،  که 

 .کردشان کمک میها در کاهش اثر تهدیدات و حمایت از نقش والدگریآن

می راحتی  و  افتخار  آرامش،  احساس  خود  والدگری  نقش  در  که  کردند  گزارش  والدین  از  فرزندان  بسیاری  و  کنند 

 :کنندها تقویت میکنند و حس امید را در آنتر میشان را غنیزندگی 

،  ۲۰۰8آورد« )اوِنسون و همکاران،  کشید بیرون میای که قبلاً پایین مینوعی تأیید زندگی است. مرا از افسردگی…»

 .(۶۳7ص. 

به کودکان  این،  بر  گرفته علاوه  نظر  در  متقابل  عشق  به  والدین  عاطفی  نیازهای  تأمین  برای  امید  از  منبعی  عنوان 

 :شدندمی

کانخا و  -کردم این آدم کوچولو را کاملاً دوست دارم و این آدم کوچولو هم مرا دوست خواهد داشت« )دیازاحساس می»

 .(47۵، ص. ۲۰۰4جانسون، 

دادند.  شان داشتند، تعهد بیشتری به تغییر نشان میبینی درباره آینده خود و فرزندانوالدینی که احساس امید و خوش

شان جدا شده بودند و حمایت دریافت کرده بودند تا ارتباط و مسئولیت والدگری ویژه در والدینی که از فرزنداناین موضوع به

برجسته گیرند،  باز پس  را  بودخود  والد .تر  رابطه  به -یکپارچگی  دانسته میکودک  ارزشمند  بهشدت  و  اصلی شد  هدف  عنوان 

ها تقویت  بینی و امید به آینده را در آنآرزوی داشتن امنیت و راحتی در میان اهداف والدین غالب بود و حس خوش .مطرح بود

 :کردمی

 .(۲۰.  ص ،۲۰۲1 همکاران، و مالوی) «…ام را با ]پسرم[ سامان دهم دانی، رابطهخواهم به ثبات برسم. میمی»

 های جامع و فراگیر : نیاز به حمایت۶تم 

سیستم درون  در  کودکان  و  پیچیدهوالدین  زمینههای  و  همسالان  خانواده،  شامل  که  داشتند  قرار  گسترده ای  های 

ایفای نقش  -اجتماعی به  والدینی که بدون حمایت  بود که  توضیح داده شده است. روشن  تم در دو زیرتم  بود و این  سیاسی 

 :بینانه نیستتنهایی واقعها مواجه بودند و برخی معتقد بودند تربیت کودک به ترین چالشپرداختند، با بزرگوالدگری می

 .(11۶، ص. ۲۰۰۳باور دارم برای تربیت یک کودک به یک روستا نیاز است« )اَکرسون، »

ای و گسترده باشد و نیازهای والدین را به رسمیت والدین تأکید داشتند که خدمات حمایتی باید زودهنگام، چندرشته

 :بشناسد

ادغام شوند» هم  در  بیشتر  باید  خانواده  و  کودکان  اجتماعی  دپارتمان خدمات  و  روان  باید آن  .متخصصان سلامت  ها 

 .(479، ص.  ۲۰۰4کانخا و جانسون، -ای مشترک داشته باشند و نوعی هماهنگی و همکاری کامل را برقرار کنند« )دیازبدنه

 ها: شفقت و درک در سراسر سیستم۶.1زیرتم 

های خانواده، همسالان و  در بسیاری از مطالعات، والدین نیاز اساسی به اعتماد، درک شدن و برقراری ارتباط با سیستم
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ارائهایحرفه حمایت  اگرچه  کردند.  گزارش  را  سلامتها  خدمات  رویکردهای     (HCPs)   دهندگان  والدین  اما  بود،  متغیر 

 .(۲۵، ص.  ۲۰۰۶دانستند )مونتگُمری و همکاران،  شدند، ارزشمند میها بدون قضاوت درک میمحترمانه و پایدار را که در آن

رسید، که این  نظر مییک رویکرد همراه با شفقت برای کمک به والدین در احساس توانمندی و درک شدن ضروری به 

نابرابریامر گامی مهم برای کاهش نابرابری شد. والدین  ها میهایی که اغلب مانع دسترسی والدین به حمایتهای قدرت بود؛ 

دهندگان خدمات سلامت  ها آشنایی زیسته داشتند؛ چه از ارائهتمایل داشتند از افرادی حمایت دریافت کنند که با شرایط آن

 :های حمایت همسالان( و چه از گروه1۵۵، ص.  ۲۰17ام یک مادر باشد...«؛ اورام و همکاران، خواستم پزشک عمومی)»من می

پریشی چیست و بتوانی تجارب مختلف را به  ها بفهمند رواناگر در یک گروه با سایر والدین صحبت کنی، جایی که آن»

بوده مؤثر  که  چیزهایی  شاید  بگذاری،  شاید اشتراک  باشد،  داشته  هم  اجتماعی  فضای  این  و  بگذاری،  اشتراک  به  هم  را  اند 

 .(8، ص. ۲۰۲۲aرادلی و همکاران، ) « دوستانی هم پیدا کنی

را برایشان به همراه داشته باشد و همزمان فرصتی برای   «هایی احساس »کاهش باروالدین امید داشتند چنین حمایت

 (. 7، ص. ۲۰۲1bچن و همکاران، )  یادگیری از تجارب دیگران فراهم کند

از  اگرچه گناه و شرم اغلب مانع از آن می نیازهای خودشان اختصاص دهند، اما آن دسته  برای  شد که والدین زمانی 

 :کردندشان تجربه میتری با خود و فرزندانوالدینی که احساس توانمندی در توجه به نیازهای خود داشتند، ارتباطات غنی

کنم،  » مراقبت  و جسمم  روان  از خودم، سلامت  اگر  فهمیدم:  بود.  روشنایی  لحظه  یک  مثل  گرفتم،  یاد  را  این  وقتی 

 .(1۵۲، ص. ۲۰17ام هم مراقبت کنم« )اورام و همکاران، توانم از خانوادهمی

خانواده و  کودکان  والدین،  برای  )پسیکوآدوکیشن(  روانی  آموزش  به  شبکهنیاز  برای  نیز  و  حرفههایشان،  و  های  ای 

به اغلب  مطرح میهمسالان،  ترس  و  انگ  کاهش سرزنش،  و  ارتباط  ارتقاء  برای  که عنوان ضروری  داشتند  تمایل  والدین  شد. 

 :شان بیشتر بداننددرباره علائم بیماری

 .(1۲4.  ص ،۲۰1۵ همکاران،  و  رامپو) شوم«می  پذیرتحریک طوراین  چرا … خواهم درباره دوقطبی بیشتر بدانممی»

توانست به والدین کنترل بیشتری در والدگری بدهد و راهبردهای والدگری جایگزین را برایشان قابل  چنین دانشی می

طور خاص مشکلات والدگری را هدف قرار دهد، برای کاهش  حمایت تخصصی سلامت روان که به  .پذیرتر سازددرک و دسترس

راهنمایی عملی درباره شرایط خاص والدگری مانند مدیریت کنترل و  آسیب والدین  به کودکان اهمیت داشت.  احتمالی  های 

 :کردنداحساسات را طلب می

عصبانی می» فرزندم  از دست  کن  کاری  فرض  که  دارد  اشکالی  آیا  کنم؟  مدیریت  فرزندم  با  را  این  باید  شوم... چطور 

 .(7، ص.  ۲۰۲1bچن و همکاران،  )  «نکنم؟ اگر باید کاری بکنم، دقیقاً چه باید بکنم؟

به کودکان  برای  روانی  والدین  آموزش  هیجانی  مشکلات  خاطر  به  کودک  خود  سرزنش  نگران  که  والدینی  برای  ویژه 

 :بودند، اهمیت داشت

 (. 7، ص.  ۲۰۲1bچن و همکاران، ) «خواهم فرزندم خودش را برای مشکلات من سرزنش کندنمی»

ها از طریق آموزش  ها و مشارکت آنتوانستند نقش مهمی در ارتقاء درک خانوادهمتخصصان سلامت مانند پرستاران، می

 :روانی ایفا کنند 

می» میخوب  صحبت  کودکان  به  روانی  مشکلات  انتقال  درباره  پرستاران  اگر  همکاران، شد  و  انده  در  )فان  کردند« 

 .(9۰، ص. ۲۰1۶

 : ارتباط با منابع حمایتی ۶.۲زیرتم 

تم از  بر سیستمیکی  تکیه  به  والدین  نیاز  مطالعات،  در  غالب  فرزندانهای  نیازهای  تأمین  برای  در  های حمایتی  شان 

 :هایی بود که خودشان به تنهایی قادر به انجام این کار نبودندزمان

  و   بمانم  خانه  در  که  کنم  تلاش  توانستم می  فقط  من  … هایم مراقبت کنماگر فقط کسی بود که کمکم کند از بچه…»

 .(۵۳۲. ص  ،۲۰19  همکاران، و چان)  کنم« کنترل را خودم
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ها اضافی صحبت کردند که به آن  «گاهتکیه»های حمایتی خانوادگی قرار داشتند، از داشتن یک  والدینی که در شبکه

 .(84، ص. ۲۰1۳داد )تیوفلت و راموی، قدرت بیشتری برای ایفای نقش والدگری می

دادند و  های فشار روانی شدید میشان حتی در دورهماندن در نقش مراقب اصلی فرزندانوالدین اهمیت زیادی به باقی

کردند که توسط نهادهای ویژه مادران احساس میتواند قابل اجتناب باشد. بهشدن میها در زمان بستریباور داشتند که جدایی

کودک محدود شده  گونه حضانت  به  داشتند خدمات حمایتی  آرزو  اما  فرزنداناند،  که  باشد  بستریای  طول  در  در شان  شدن، 

 :کنارشان بمانند

در  » هم  او  بدهند  اجازه  ندارد،  مراقبت  برای  را  کسی  کودکت  و  هستی  بستری  بیمارستان  در  وقتی  بود  ممکن  اگر 

 .(1۲4، ص. ۲۰1۵بیمارستان همراهت بماند تا زمانی که مرخص شوی« )رامپو و همکاران، 

 .کردند، اما در عین حال نیاز به فضایی برای مراقبت از خود داشتندشان را درک میوالدین ارزش نزدیکی به کودکان

به ایده حمایت کودکان  هم  و  والدین  هم  آن  در  که  خانواده،  بر  متمرکز  اجتماعی  های  و  درمانی  نظر  از  همزمان  طور 

می بهحمایت  میشدند،  گرفته  نظر  در  سیستمی  فراگیر  و  ارزشمند  مداخله  یک   .شدعنوان 

شان را  والدین معتقد بودند که خدمات حمایتی باید هم نیازهای سلامت روانی خودشان و هم نیازهای حمایت روانی کودکان

تواند به ایجاد فضای  دادند که خدمات مراقبت جایگزین )استراحتی( برای کودکان میدر نظر بگیرد. والدین همچنین بازتاب می

 :لازم برای مراقبت از خود والدین کمک کند

باشد که بتوانیم بچهفکر می» نیاز داریم کنم باید جایی وجود داشته  به زمان برای خودمان    … هایمان را ببریم، چون 

 .(4۰4. ص  ،۲۰۰8 اَکرسون، و ونکاتارامان) دانی« می  دوقطبی، برای فقط البته

حمایت که  کردند  تأکید  والدین  مطالعات،  سراسر  کودکاندر  به  باید  والدین ها  از  حمایت  شود؛  داده  تعمیم  نیز  شان 

 :تنهایی کافی نبودبه

روانهمان» پیش  باید  من  که  روانطور  یا  بچهپزشک  کنم،  صحبت  و  بروم  داشته  شناس  را  فرصت  این  باید  هم  ها 

 .(11۲. ص  ،۲۰1۶  همکاران، و کلاوسن) دارند« سر در خیال و فکر کلی هاآن …باشند

 

 و نتيجه گيری  بحث

نظام مرور  از  این  به ۲9مند  که  است  پژوهشی  نخستین  پژوهشمطالعه،  ادراکات طور جامع  و  تجربیات  با  مرتبط  کیفی  های 

روانی شدید  بیماری  دارای  پدران  و  حمایتی (SMI) مادران  نیازهای  و  والدگری  بر  بیماری  این  تأثیر  درباره  ترکیب را  شان 

های  محدود شده باشد. در این مرور، تم SMI کند؛ بدون اینکه به فرهنگ خاص یا اختلال روانی مشخصی در زیرمجموعهمی

نیازهای حمایتی  های والدگری، راهبردهای مقابله، عوامل مؤثر در دشواریSMI های والدین دارایکلیدی درباره چالش ای و 

د گریزناپذیر سیستماتیک با استفاده والدین  های پیشین را درباره ارتباط ادراکات تهدیوالدین شناسایی شدند. این نتایج، یافته

 .دهدای گسترش میهای خانوادگی، همسالان و حرفهاز حمایت

 استپ و همکاران  و   SMI   درباره مادران دارای  (۲۰1۳) های مرورهای پیشین مانند مرور دولمن و همکاران این مرور، یافته

های والدگری و تأثیر  ویژه بر نقش محوری دشواریدهد و بهدرباره والدین با اختلال دوقطبی را تقویت و توسعه می ( ۲۰۲۰)

تأکید می والدگری  روابط  بر  کودک  دادن حضانت  از دست  از  ترس  و  اجتماعی  انگ  تجربیات  منفی  همچنین  مرور  این  کند. 

فرهنگ در  را  پدران  و  زمینهمادران  میها،  پوشش  مختلف  زندگی  و شرایط  کودک  مراقبت  زمینه .دهدهای  این  تمام  ها، در 

کردند و این تهدید، مشکلات به میای قرار داشتند که تهدیدی مداوم را تجرهای پیچیدههای والدگری در دل سیستمچالش

های جدیدی درباره تأثیر ادراکات بینش.کردرا فارغ از جنسیت والدین یا شرایط زندگی، تشدید می SMI والدگری مرتبط با

ای  ها ارائه شد؛ یافته کودک و معکوس شدن نقش-شدن روابط والدتهدید گریزناپذیر و ادراکات ناپایدار هویت والدین بر قطبی

والدین، خود  SMI دهند کودکان در مواجهه باکند که نشان می( را تقویت می۲۰۲۲های اخیر )ویلات و همکاران،  که پژوهش 

هایی که  های والدین کاملاً مشهود بود؛ جایی که سیستمنقش مؤثر تهدید سیستماتیک در روایت .بینندرا در نقش والدین می
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زد. این فشار ها دامن میهای آنها و ترسگیرند، به دشواریشان را تهدید و نادیده میکردند هویت والدگریوالدین احساس می

والد روابط  می-بر  افزایش  را  والدین  شرم  و  گناه  احساس  فاصله کودک،  موجب  و  سیستمداد  و  کودکان  والدین،  های گرفتن 

میاطراف یافتهشان  این  گزارششد.  با  دارای  ها  افراد  در  معناسازی  نبود  و  تهدید  قدرت،  محوری  نقش  درباره  پیشین  های 

 .(۲۰18اجتماعی همسو است )جانستون و بویل،  -پریشانی روانی

های سیاستی و اجرایی، نبود یکپارچگی  های قبلی عوامل بازدارنده دسترسی والدین به حمایت را شامل نبود راهنماییپژوهش

گرایانه در والدگری  محور، ترس از از دست دادن کودک و رویکردهای اصلاحبین خدمات بزرگسالان و کودکان، خدمات بحران

؛ ون اش و ده هان،  ۲۰۲۲؛ تاک و همکاران،  ۲۰۲1،  ۲۰۲۰؛ مولیگان و همکاران،  ۲۰1۶اند )جونز و همکاران،  شناسایی کرده

جای  شود که بهدهد. پیشنهاد میهایی درباره نحوه رفع این موانع ارائه میها را تثبیت کرده و بینش(. این مرور، این یافته۲۰17

سیاست آن  در  که  خطر  بر  مبتنی  و  جداگانه  ارائهرویکردهای  و  تصمیمگذاران  مرکز  در  خدمات  به  دهندگان  هستند،  گیری 

هدف شفقت،  همکاری،  بر  مبتنی  سیستمسیستمی  و  والدین  قوت  نقاط  شناسایی  و  آنمداری  پیرامونی  حرکت های  ها 

های سیاستی موجود در خدمات بالینی ممکن است مانع از ارائه نوع مراقبتی شود که  دهد که راهنماییها نشان مییافته.کنیم

همکاران،   و  )تاک  کنند  تجربه  را  خدمات  با  تعامل  از  واقعی  معنای  بتوانند  نظریه ۲۰۲۲والدین  با  همسو  رویکرد،  این   .)

برافنبرنر  سیستم روانی(  199۲)های  فرآیندهای    .گیرنداجتماعی در سطوح مختلف محیطی شکل می-است که معتقد است 

دین سطح سیستماتیک ضروری است تا روابط بهتر میان والدین، کودکان،  دهد که تغییر در چنهای این مطالعه نشان مییافته

های اخیر  در راستای فراخوان  .تر برقرار شودهای فرهنگی و سیاسی گستردهدهندگان خدمات سلامت و شبکهها، ارائهخانواده

؛ روپر و  ۲۰۲۲گودیر و همکاران،  )های دارای مشکلات چندگانه در ایجاد ارتباطات اجتماعی برای خانواده «روستا»برای رویکرد 

حتی در   (FFP) ویژه با توجه به اینکه عملکرد متمرکز بر خانواده، تغییر رویکردهای عملی ضروری است، به(۲۰۲۲همکاران،  

کرده الزامی  را  آن  که  بهکشورهایی  نمیاند،  اجرا  گسترده  همکاران،  )شود  طور  و  همکاران،  ۲۰1۶فالکوف  و  فرلانگ  ؛ 

تواند ادراک تهدید سیستماتیک را کاهش دهد، حس امنیت و ارتباط والدین با فرزندان،  رویکرد مبتنی بر نقاط قوت می.(۲۰۲1

تواند ارتباط و  ها را بهبود بخشد. این رویکرد میشان را تقویت کند و دسترسی و استفاده از حمایتهای والدگری و جوامعنقش

این مرور    .(۲۰1۵ها را افزایش دهد و مانع انگ اجتماعی شود )لیِسی و همکاران،  درک متقابل بین والدین، کودکان و سیستم

برای اجرای موفق سیاستمند، جنبهنظام را  بر شواهد برجسته میهای کلیدی  اقدامات مبتنی  بر  کند؛ سیاستها و  هایی که 

ها باید والدین،  (. این یافته۲۰۲1تون و همکاران،  کنند )اسکیوینگهای کیفی استوار هستند و صدای والدین را منعکس میداده

سیاست رویکرد متخصصان،  راستای  در  کند،  وادار  پژوهش  این  عملی  پیامدهای  درباره  تأمل  به  را  خدمات  مدیران  و  گذاران 

؛  ۲۰۲1؛ بائر و همکاران،  ۲۰۲۲دهد )آلچین و همکاران،  تر اجتماعی قرار میسیستمی که حمایت از والدین را در بستر وسیع

بر خانواده.(۲۰14؛ میتون و همکاران،  ۲۰1۶فالکوف و همکاران،   فراگیر در عملکرد متمرکز  نقاط قوت و  بر   رویکرد مبتنی 

(FFP) هایی از حمایت را  دهد، لایههای حمایتی قرار میگیریها را در مرکز تصمیمپیشنهاد شده است؛ رویکردی که خانواده

می ایجاد  والدین  میپیرامون  کاهش  را  تهدیدها  و  اجتماعی  مشکلات  و  خود کند  از  بیش  که  مسائلی  نتایج   SMI دهد؛  بر 

می منفی  تأثیر  همکاران،  کودکان  و  )گلداستون  را  ۲۰11گذارند  کودکان  و  والدین  برای  منفی  پیامدهای  رویکرد خطر  این   .)

بحران مداخلات  به  نیاز  و  کودکان  از  حمایت  خدمات  به  ارجاعات  داده،  میکاهش  کم  را  همکاران،  محور  و  )نیکلسون  کند 

   .دهدمی های پیرامونی را ارتقاء (، و ارتباط و تعامل بهتر بین والدین، کودکان و سیستم۲۰19
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